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Z oddziału chorób wewnętrznych szpitala św. Łazarza w Krakowie. 
(Prymaryusz Radca ces. Dr Krokiewicz). 


W sprawie rozpoznawczej wartości odczynu Widala. 


Podał 
Dr Maksymilian Blassberg, 
sekundaryusz oddziału. 


Jak wiadomo, próba Grubera-Widala stanowi niewą- 
tpliwie bardzo cenny środek rozpoznawezy w przypadkach 
nietypowego duru brzusznego, gdzie częstokroć brak ob- 
Jawów chorobowych, potrzebnych dla całokształtu rozpozna- 
ula klinicznego. Polega ona na aglutynacyi żywych piątków 
durowych ze świeżej hodowli wskutek zadziałania znacznie 
tozcieńczonej (Co najmniej 1:50) surowicy, uzyskanej z krwi 
chorego na dur brzuszny. Jednakże odczyn ten nie jest bez- 
względnie pewny i może mieć znaczenie conajwyżej tylko 
Tówne z innymi objawami, na których według dzisiejszego 
Stanu wiedzy lekarskiej opiera się rozpoznanie kliniczne 
duru brzusznego. 

Na dowód niech posłuży przypadek następujący : 

Teodor K., liczący lat 30, krawiec z Nowej wsi narodowej, 
został przyjęty na oddział d. 15/II. 1906. Według wywiadów, nie- 
zbyt dokładnych z powodu odurzenia chorego i słabej inteligencyi, 
choroba trwa od trzech tygodni i ujawnia się ogólnem osłabieniem, 
gorączką i biegunką. Badanie w szpitalu w d. 15/11. stwierdziło: 

udowa i odżywienie liche. Cieplota ciała 3850 ©. Na skórze tu- 
łowia i kończyn dość równomiernie rozmieszczona, nader obfita 
Osutka płamista. Język suchy, obłożony. Klatka piersiowa prawi- 
dłowa, odgłos wypukowy wszędzie jawny, szmery oddechowe zao- 
strzone, pokryte nielicznemi furczeniami i gwizdami. Wymiary serca 
Prawidłowe. Tony serca bardzo głuche, tętnice sprychowe wązkie. 
Tętno regularne, miękkie, 108 uderzeń na minutę. Brzuch miernie 
wzdęty. W okolicy jelita ślepego wyraźne kruczenie. >ledziona po- 
Większona, twarda. Wątroba nieznacznie powiększona. Stolce płynne, 
nieco cuchnące, brudnożółtej barwy, podobne do zupy grochowej. 
locz wysycony; thlorki zmniejszone, wyraźny ślad białka. Odczyn 
dwnazowy Ihrlicha bardzo wybitny. Obory majaczy i zrywa się 
4 lożka; czasami tylko nieco przytomniejszy i odpowiada na pyta- 
Mia. W czasie pięciodniowego pobytu w szpitalu gorączka wahała 
Się w granicach od 38:59 C. (ranna) do 399 C. (wieczorna), a tę- 
tuo wynosiło 124—132 uderzeń na minutę. Osłabienie ogólne bardzo 
Znaczne. Na trzeci dzień spostrzegania klinicznego w tylnych dol- 
nych częściach klatki piersiowej, zwłaszcza po prawej stronie, wy- 
stąpiło stłumienie odgłosu wypukowego obok szmerów oddechowych 
oskrzełowych, pokrytych licznemi, drobnemi, dźwięcznemi rzęże- 
nami. Chory bardzo osłabiony i odurzony. 


Jakkolwiek powyższy całokształt obrazu klinicznego 
przemawiał za rozpoznaniem duru brzusznego, to jednak 
Niezwyczajnie obfita wysypka plamista na całem ciele, nie- 
stosunek między niezbyt wysoką ciepłotą, a znacznem odu- 
Tzeniem i osłabieniem serca, oraz równoczesne stwierdzenie 
objawów duru osntkowego u innego chorego w szpitalu, na- 
kazywały wielką ostroźność w rozpoznaniu w danym przy- 


padku. Dla ścisłości rozpoznania wykonał kol. Dr. Eisen- 
berg, asystent przy Zakładzie bakteryologicznym Uniwer- 
sytetu Jagiellońskiego, d. 19/II badanie surowicy chorego 
eo do aglutynacyi. Badanie to dało wynik zupełnie ujemny. 
Surowica chorego w rozcieńczeniach 1/,9—'/90 zupełnie nie 
wywoływała aglutynacyi prątka durowego. Również odczyny 
z bac. puratyphi dA. i z bac. paratyphi B. w tych samych 
rozcieńczeniach dały wynik zupełnie ujemny. Ten niespo- 
dziany wynik próby Wıdala zamącił nieco rozpoznanie 
duru brzusznego. Dnia 20/II chory zmarł wśród ogólnego 
csłabienia 1 odurzenta. 

Przy oględzinach pośmiertnych, dokonanych w Zakła- 
dzie anatomiezno-patologicznym Uniwersytetu Jagiellońskiego 
(Prof. Dr. Ciechanowski), stwierdzono: Lleo- et colotyphus 
tn stadio detersionis ulcerum. Tumor lienis acutus. Degenera- 
tio parenchymatosa hepatis et renum. Iragmentatto myocardii. 
lobi 


praecipue dextri et partis posterioris lobi superioris dewtri. 


Pneumonia lobularis inferioris pulmonis utriusque 
Pleuritis fibrinosa dextra. Petrificatio glandularum lymphati- 
carum broneh. sinistr. Hypoplasia cordis et vasorum. 

Wobec dodatniego wyniku sekeyi, a ujemnego odczynu 
Widala w naszym przypadku nasuwa się pytanie, gdzie szu- 
kać przyczyny tego zjawiska ? 

Rozpatrując wartość próby Grubera-Widala w przy- 
padkach duru brzusznego, musimy przyznać, że stanowi ona 
dzielny środek rozpoznawczy, ale dopiero w drugim tygo- 
dniu trwania sprawy chorobowej, to jest między 7. a 10. 
dniem. Odczyn ten jednak nie ma znaczenia rozpoznawczego, 
jęśli chory niedawno przechodził dur brzuszny; zdolność bo- 
wiem aglutynacyjna surowicy może się utrzymywać po prze- 
bycia durn brzusznego przez bardzo długi czas, — niekiedy 
i przez całe życie, — chociaż zazwyczaj trwa do roku. Aglu- 
tyniny durowe znajdowano też we krwi osób, które nie prze- 
chodziły wcale duru brzusznego. Tak samo odczyn Grubera- 
Widala stwierdzić można w przebiegu chorób, przebiegają- 
cych wśród objawów zastojn żółci i żółtaczki, eo niektórzy 
autorowie starają się wytłómaczyć obecnością prątków du- 
rowych w drogach żółciowych. Tak np. Kohler stwierdził 
dodatni wynik próby Widala u sześciu (na ośmiu spostrze- 
ganych klinicznie) chorych, dotkniętych żółtaczką. Nadto 
powiodło się Kóhlerowi przez podwiązanie przewodów 
żółciowych lub wstrzykiwanie kwasu taurocholowego do żył 
u psów wywoływać sztueznie aglutynacyę prątków duro- 
wych przez surowicę krwi tych zwierząt. Eckhardt spo- 
strzegał odczyn Grubera-Widala w dwóch przypadkach cho- 
roby Weiła, a nadto w kamiey żółciowej, przy żółtaczce 
nieżytowej, jak również w rakach, przebiegających z żół- 
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taczką; Zupnik w czterech przypadkach choroby Weila, 
tudzież w kamicy żółciowej, w ropnem zapaleniu przewo- 
dów żółciowych i przy raku wątroby, przebiegającym bez 
gorączki. Megele opisał dodatni wynik odczynu Widala 
w przypadku ropnia wątroby, zakończonego śmiertelnie, w któ- 
rym hodowle na pożywkach wykryły obecność gronkowców, 
a brak prątków durowych. Kóhler spostrzegał aglutyna- 
cyę w rozcieńczeniu 1:50 u mężczyzny, dotkniętego ciężką 
niedokrwistością, a nadto dość często u chorych na blednicę. 
Również znajdowano dodatni odczyn Widala przy nieżytach 
kiszek, przy zakażeniach i ropniach, wywołanych przez prą- 
tki okrężnicy (bac. coli), przy gorączce połogowej i sprawach 
posoczniczych. Przy zakażeniach dwoinkami zapalenia płue 
i dwoinkami zapalenia opon mózgowych nader rzadko zau- 
ważono dodatni, acz niezupełnie wolny od zarzutów wynik 
próby Widała. Prymaryusz Dr Krokiewiez spostrzegał 
na oddziale wewnętrznym krakowskiego szpitala św. Łaza- 
rza przypadek. przebiegający z objawami choroby zakaźnej, 
w którym rozpoznanie wahało się między durem brzusznym, 
a gruźlicą prosówkową, a w którym dodatni wynik próby 
Widala przechylał rozpoznanie na stronę duru, natomiast 
sekcya stwierdziła gruźlicę prosówkową. 

Z drugiej strony stwierdzano niejednokrotnie w przy- 
padkach duru brzusznego stosunkowo późne pojawianie się 
odczynu Grubera- Widala. Opisano przypadki (Stern, Kolle) 
niewątpliwego duru brzusznego, w których swoiste zmiany 
we krwi wystąpiły dopiero w 16. i 17. dniu choroby. Leube 
zauważył odczyn Widala dopiero w 18. dniu choroby i to 
po poprzedzającym silnym krwotoku jelitowym. Blumen- 
thal opisał przypadek, w którym odczyn pojawił się do- 
piero w 29. dniu, już po zupełnem ustąpieniu gorączki. 
Kohler (na 88 przypadków duru brzusznego) w jednym 
przypadku zauważył odczyn dopiero w 22., a w drugim 
dopiero w 40. dniu choroby. Podobnie Brener (8. tydzień), 
Gruber (74. dzień od początku choroby), Fiocea (w okre- 
sie bezgorączkowym) i inni zwracają uwagę na spóźnione 
pojawianie się odczynu Grubera-Widala. 

Ze względu na ujemny wynik próby Grubera- Widala 
w przebiegu niewątpliwego duru brzusznego przypadek nasz 
nie jest odosobnionym. W przypadku Massiniego chory 
z nader słabą i niewchodząca w rachubę aglutynacyą (1: 20) 
przebył dur brzuszny z nawrotem, stwierdzony niezbicie 
przez wyhodowanie prątków durowych z krwi i ze stolców. 
Przypadki z ujemnym odczynem przez cały przeciąg cho- 
roby spostrzegali liczni autorowie. 

Itak Widal opisuje 1 przypadek (na 177 przypad- 
ków duru), Kohler 1 (na 88 przypadków), Kassel i Man 
2 przypadki na dużym materyale, Durham 3 przypadki 
(na 8 durów o typowym przebiegu), toż samo Stern, Fran- 
kel i inni. Skutezky zestawił statystykę duru brzusznego 
z kliniki Prof. Jackseha za lata od 1889 do 1908, obej- 
mującą 793 chorych (408 mężczyzn i 385 kobiet), w któ- 
rych odczyn Grubera- Widala był w 206%, ujemny. WWE 
pnik na 14 przypadków duru poronnego o typowym prze- 
biegu w 18 otrzymał wynik ujemny. Karwacki zestawia 
materyał z prae rozmaitych autorów, z którego wynika, że 
na 8750 przypadków, przebiegajacych klinicznie pod posta- 
cią duru, w 398 próba Widala wypadła ujemnie. Wszelako 
materyał w tych pracach ze względu na używany stopień 
rozcieńczenia jest niejednolitej wartości. 
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Oczywiście, że o ujemnym wyniku próby Widala 137 
leży napewno mówić dopiero po uwzględnieniu odczynu agli- 
tynacyjnego bakteryi, pokrewnych durowym, mianowicie ge 
paratyphi A. i bac. paratyphi B.. które mogą wywoływa? 
podobny, a nawet klinicznie identyczny obraz chorobowy: 
jak dur brzuszny. W każdym razie wymagane jest dla 
stwierdzenia, że wynik jest ujemny, wielokrotne ponowne 
próbowanie odczynu ze względu na możność późniejszeg” 
wytworzenia się aglutynin we krwi. 

W naszym przypadku być może, że wikłające zap% 
lenie płuc i osłabienie serca zakończyły śmiertelnie przebieg 
choroby, zanim odczyn aglutynacyjny mógi się rozwiną” 
Być też może, że był to przedzgonny brak odczynu, P% 
dobnie jak przy leukocytozie w przypadkach ropienia, która 
wobec ogólnego stanu poraźnego w ustroju przed zejściem 
śmiertelnem już nie może się wytworzyć, a tem samem pree 
ciwdziałać jadowi zakaźnemu. To też nasuwa się pytan 
azali brak odezynu Grubera-Widala przy rozwiniętym cało- 
kształcie klinicznych objawów duru brzusznego, jak to było 
w naszym przypadku, wyłączając przypadki o przebiegu p% 
ronnym, nie jest poważnym objawem w rokowaniu, wska- 
zującym na niepomyślny przebieg. i 

Szefowi mojemu Radcy cesars. Prym. Drowi Krok! 
wieczowi za odstąpienie mi materyału i życzliwe poparće 
składam szczere podziękowanie. 

Piśmiennietwo. 1) Prof. Dieudonne: Immunitat, Schutzimpfung " 

Serumlherapie. Leipzig 1905. — 2) T. Eekardl: Widałsche Serumre* 
action bei Weilscher Krankheil. (Münch med. Woch. 1902 Nr. 27): 7 
3) © Günther: Bacteriologie. 1906. — 4) M. Jacoby: Immunität u" 
Disposition und ihre experimentellen Grundłagen. Wiesbaden 1906. ~ 
5) Jürgens: Uber die Entslehung der Typhus-Immunitat. (Berlin. kl” 
Woch. 1905 Nr. 6). — 6) L. Karwacki: Serodyagnoslyka spraw zakar 
źnych. (Przegląd chir. 1904). — 7) F. Köhler; Das Agglulinationsph® 
nomen, (Klin. Jahrb. VIL Bd. Jena 1901). — 8) F. Kohler: Zur Kritik 
des Agglutinatonsphenomens. (Zentrbl, f. Bacter. 1901 Nr. 17). — 
F. Kohler: Die Widalsche Reaction bei Gelbsucht. (Münch, med. Woch: 
1903 Nr. 32). — 10) O. Lentz: Immunitat bei Typhus (Kolle- Wasse” 
manns Handb. d. pathog. Mikroorganismen 1904 Bd, IV Th. N). — 15) 
R. Massini: Ein Fall von Typhus abdominalis mit mangelhafter Aggle 
tininproduktion. (Zentrbl. f. in. Med. 1906 Nr. 1). — 12) Megele: Wi 
dal'sche Serumreaciion bei Leberabszess. (Münch. med. Woch. 1903 NA 
14). — 13) F. Neufeld: Typhus (Kolle-Wassermanns Handb. d., pathos: 
Mikroorganismen 1903 Bd. Il), — 14) Skutezky (Referat w Berl. klin 
Woch. 1905 Nr. 37). — 15) L. Żupnik: Erfahrungen über die Grube 
Wadalsche Reaction und Autoagglutination bei Typhus abdominalis: 
(Zeitschr. f. Heilkunde Bd. XXH 1901 Heft Xi). — 16) L. Żupnik: W” 
dalsche Serumreaction bei Weilscher Krankheit (Münch. med. Woch 
1902 Nr. 31). 


Z oddziału chirurgicznego szpitala św. Łazarza w Krakowie 
(prymaryusz dr. Bogdanik). 


0 przekrwieniu biernem według Biera ze szczególnel 
uwzględnieniem ran pooperacyjnych i zgorzeli starcze): 
Podal 


Dr. Artur Frommer 
I sekundaryusz oddziału. 


(Ciąg dalszy.) 

Na podstawie tych spostrzeżeń musimy stwierdzić z0% 
czne korzyści, jakie osiągnęliśmy, stosując w tych przypad” 
kach leczenie za pomocą przekrwienia biernego. W przy” 
padkach ostrych w okresie początkowym osiągnęliśmy prz“ 


* Maja 1906. 


Ważnie przy nawet bardzo znacznem nasileniu choroby ogra- 
liczenie się zmian zapalnych. Bolesność ustępowała bardzo 
«ybko, gorączka opadała, zapalenie ograniezało się najczę- 
«lej do wytworzenia się jednego lub kilku ropni. Po otwar- 
flu ropnia i wypuszczeniu ropy, obrzęk po kilku lub kilku- 
dasta dniach zupełnie ustępował, poczem kończyna wracała 
do stanu prawidłowego. Najwybitniejsze było działanie prze- 
twienia biernego u chorych, którzy poprzednio leczeni byli 
iwyklym dotychczasowym sposobem. I tak w przytoczonym 
Veypadku ropnego zapalenia stawu kolanowego pomimo 
Przepłukania stawu i osąezkowania daleko sięgających za- 
ków ropnych na udzie, objawy chorobowe nie ustępowały. 
Wszem stan ogólny i miejscowy pogarszał się przy utrzy- 
Mujacej się ciągle goraczee. Zastosowanie przekrwienia bier- 
lego zmieniło już w kilka dni eały stan pomimo, że prze- 
Wienie stosowano w tym przypadku z początku tylko na 
+2 później na 8—10 godzin na dobę. Już w kilka dni 
“Padia ciepłota, ustąpiły bole, zmniejszył się tak znaczny 
Mzedtem obrzęk całej kończyny 1 równocześnie z poprawą 
Miejscowa stan ogólny chorego polepszył się znakomicie. 
odobnie miała się rzecz u chorej, u której z powodu ro- 
Mego zapalenia ścięgna z równoczesnym głębokim zastrzałem 
Panaratium) wykonaliśmy kilkakrotne nacięcie części mięk- 
ich po stronie grzbietowej i dłoniowej palea wielkiego. 
limo to jeszeze po kilku tygodniach starannego opatrywa- 
"ig rany palce był jeszcze ciągle znacznie obrzmiały, a z ran 
Pydobywała się obficie ropa. Pod wpływem zastosowanego 
Przękrwienia biernego po kilkunastu dniach przez rozszerzoną 
Bzetokę wyszła obumarła kość, poczem już po kilku dniach 
Pales wrócił zupelnie do stanu prawidłowego. W większej 
"zęścj tych przypadków stosowaliśmy przekrwienie bierne 
Przez kilkanaście aż do 20 godzin dziennie. W tych przy- 
Padkach przeprowadzał kol. Stahr równocześnie badania 
"wi na kończynach chorych, poddanych przekrwieniu bier- 
nema, A ponieważ badania te natrafiały na znaczne trudności 
Przez to, że po tak długo trwajacem przekrwieniu biernem 
Powstawały znaczne obrzęki i po ukłuciu szpilką wydoby- 
Wala się z tkanki krew znacznie rozrzedzona, a niekiedy 
Mawet- sama surowiea, przeto stosowaliśmy w ostatnich eza- 
ich przekrwienie znacznie krócej, tylko na 2—4 godzin 
tennie. Mimo tak znacznego skrócenia czasu wyniki 
Y kilku tak leczonych przypadkach były również dobre. 
obec tęgo, że tylko kilka przypadków w tem sposób le- 
tono, nie możemy twierdzić, że stosowanie przekrwienia 
ją "nego na tak krótki ezas będzie wystarczającem w ka- 
„Jm przypadku ostrego zapalenia ropnego. Jest to jednak 
acheta do dalszych prób. W każdym razie takie krótkie 
Przekrwienie miałoby niezaprzeczone zalety w porówna- 
W, do 20 godzinnego stosowania DR Zoe biernego. 
R śonać je o wiele latwiej, nie wymaga tak ścisłej ob- 
ż Wacyi i da się użyć nawet w praktyce przychodniej 
„jyPulstoryjnej) w przypadkach lżejszych. Zaletą EK 07 
4 byłoby także i to, że przy stosowaniu opaski tylko 
leey czas od 2—4 godzin unikamy zbyt znacznych obrzę- 
SĄ | powstają po CE PO se uć przez 
x oto 20 godz. na dobę. Wprawdzie w lecą Sposo- 
fi Biera powszechnie przyznaje się ważne 206 
nie powstującemu przy tem obrzękowi, niemniej jednak 
Joby naszem zdaniem pożądanem nniknać obrzęków nad- 
etnych i zbyt długo trwających, skoro według Noetzla 
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| wlaściwie wpływ korzystny wywiera tylko obrzęk świeży. Przy 
| mniejszym obrzęku staje się obraz chorobowy jaśniejszym, 
a przy wyraźniejszem uwydatnieniu się zmian chorobowych 
łatwiej zastosować wszelką chirurgiczną interwencyę. Wy- 
raźniejsza bolesność w danem miejscu, która następuje po 
zdjęciu opaski, pozwala łatwiej wyszukać powstałe ropnie, 
a bezzwłoczne otwarcie ropni wywiera zbawienny wpływ na 
dalszy przebieg leczenia Mimo stosunkowo krótkiego czasu 
stosowania opaski w leczonych w ten sposób przypadkach, 
sprawa zapalna nie postępowała dalej, ciepłota dość szybko 
opadała, poczem nawet stosunkowo ciężkie przypadki prędko 


się leczyły. 

Przytoczę tu szczegółowiej 2 przypadki (zapalenie ropne tk. 
podskórnej i ścięgien), leczone przekrwieniem krótkotrwałem. 

1) S. Rozalia, lat 27: od 4X. do 25/X, Phlegmone manns 
et antibrachii. Przed 7 dniami skaleczyła się w palace wielki ręki 
lewej. Na drugi dzień dreszcze, gorączka; ręka i przedramię aż do 
stawu łokciowego opiichły, znaczne bole. Lieczeuie okladami przeciw- 
guilnymi. 4/X. Stan obecny. Chora dobrze zbudowana i odżywiona; 
na palcu wielkim ręki lewej mała rana miażdżona, długości około 
1 cm. Reka i przedramię deskowato obrzękłe, skóra zaczerwieniona, 
gruczoły łokciowe i pachowe obrzękłe i bolesne. Język wysycha- 
jący, ciepłota rano 385. Ruchy bierne i czynne ręki i palców 
| zniesione. Znaczne bole. Założono opaskę na 2 godz. dziennie, rano 
i wieczorem po godzinie. Bolesność muiejsza, ciepłota 39:60. 5/X. 
Ciepłota rano 383, wieczorem 39:1. 6 X. C. r. 378, w. 892. T/N. 
C. alah W 3ST SN C r 3758, wa 33:39. 97A. O. r.,305, wodo: 
10,X. Stan bezgorączkowy. Przy stosowanin opaski na 2 godz. 
dziennie sprawa zapalna nie posuwała się dalej, bolesuość ustępo- 
wała, powracały rnchy, tak bierne, jak i czynne. Piątego dnia ustą- 
piła znaczna bolesność na dloni, u nasady palca wielkiego, oraz 
w dolnej *, części przedramienia nad paleem małym. W tych miej- 
| scach skóra podminowana przez znaczny, ale ograniczony naciek 
wielkości jaja kurzego. Wyraźne chełbotanie. 10/X. Otwarto obydwa 
ropnie, z których wylała się dość znaczna ilość bradno-czekolado- 
wej cieczy. Opaskę stosowano w dalszym ciągu 2 godz. dziennie 
bez zakładania setonów do ran. 14/X. Opaska 1 godz. dziennie, ką- 
piele, miesienie. 25/X. Chora opnszcza oddział wyleczona. 

2) T., łat 60; od 22/IX. do 10,XL Congnassaiio manus dex- 
Irae sudseqnente gamgraena dięttorum. Choremu zmiażdżyły rękę 
lewą tryby sieczkarni dnia 15 1X. Z początku stosowano leczenie 
wyczekujące, wobec jednak ohumarcia palców przystąpiono do za- 
biegu. 221X. Stan obecny: Dłoń lewa w całości obrzękła, zaczer- 
wieniona. Skóra palca 3-ciego i 4-tego czarna w obrębie ostatnich 
dwu członów — środkowe członki palca drugiego i piątego zmia- 
żdżoue, skóra częściowo utrzymana. Ciepłota ciała nie podwyższona. 
Wobee stanowczego żądania chorego, by pozostawić mu jaknajwięcej 
zmiażdżonych palców, odjęto palec 3-ci i 4-ty w połowie pierwszego 
członka i usunięto strzaskane środkowe członki 2-giego i 5-tego. 
Rany pozostawiono otwarte, opatrunek przeciwgnilny, wilgotny. 
| 27/1X. Obrzęk ręki utrzymuje się ciągle; z rany wydziela się obf- 
cie ropa. Ciepłota podgorączkowa. 1/X. Dłoń deskowato obrzękłu; 
skóra na dłoni zmacerowana, barwy żółtawej, przy nciskaniu dłoni 
w kierunku ku obwodowi wydobywa się gęsta, ziełonawa ropa 
w znacznej ilości. Stan chorego gorszy, znaczna bolesność. Rano 
ciepłota 38 2X. W znieczuleniu miejscowem, cięciam podłużnem 
w środku dłoni odsłoniono pochewkę ścięgien. Po nacięciu jej wy- 
dobyło się nieco ropy. Wieczorem ciepłota 386, bolesność większa, 
stan chorego gorszy. 3/X. Po zdjęciu opatrunku wyraźne zaczer- 
wienienie skóry na dłoni i w dolnej części przedramienia. Obrzęk 
większy, wydzielina rany skąpa, ciepłota 38%. Opaska zastoinowa 
pa 2 godz. dziennie. Wieczorem bolosność ustąpila zupełnie; chory 
czuje się znacznie lepiej. Ruchy dłonią niebolesne. Chory w nocy 
spał. 4/X. Obrzęk mniejszy, wydzielina z rany obfitsza, zaczerwie- 
niewie skóry ustępuje. 7/X. Stan ogólny chorego dobry. Ciepłota 
nie podwyższona, obrzęk coraz mniejszy; z rany cachnąca wydzie- 
lina. 9/X. Stan ogólny dobry; z rany wydobywają się obumarłe 
części ścięgien. Wydzielina jeszcze cuchnąca, bolesność ustąpiła zu- 
pełnie. Obrzęk bardzo mały. Opaska na 1 godz. 13/8. Rana na 
dłoni prawie zgojona. Wydzielina bardzo skąpa, na ranach Bboopa- 
racyjnych ziarnina różowa. Wobec ustąpienia zmian zapalnych, opa- 
| ska przez kilkanaście minut dziennie. 17/X. Stan chorego dobry, 
rany prawie zupełnie zagojone. Opatrunki zwykłe. 10/XL Chory 
(Dok. nast.) 
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Również drugi zarzut Klimenki należy uważać za nie- 
uzasadniony, gdyż jakkolwiek zwierząt idealnie zdrowych niema, 
to jednak te, które do doświadczeń były użyte, należy uważać 
za zdrowe w zwykłem tego słowa znaczeniu, gdyż ani obserwa- 
cya ich za życia, ani badania pośmiertne nie dowiodły, że zwie- 
rzęta te były chore. A więc doświadczenia, wykonane w kra- 
kowskim Zakładzie patologii, przemawiają za tem, że mikroby 
w warunkach prawidłowych mogą przechodzić przez błonę ślu- 
zową przewodu pokarmowego. -= 

Gdy badania, o których wyżej była mowa, zostały już dru- 
kiem ogłoszone, wystąpił Behring z nową teoryą powstawania 
gruźlicy. Słynny ten badacz oparł swą teoryę na rzekomym fa- 
kcie przepuszczalności dla mikrobów błony śluzowej przewodu 
pokarmowego tylko zwierząt nowonarodzonych, a nieprzepu- 
szczalności dla mikrobów takiejże błony zwierząt dorosłych. 
Behring przytoczył na potwierdzenie swej teoryi wyniki dwóch 
szeregów doświadczeń, wykonanych ze współudziałem swych 
uczniów. W pierwszym szeregu doświadczeń wprowadzał do 
przewodu pokarmowego nowonarodzonych świnek morskich oraz 
świnek morskich dorosłych lasęczniki wąglikowe, a w drugim 
prątki gruźlicze. Obydwa jednak szeregi doświadczeń Behringa 
nie dowodzą bynajmniej, że jedynie błona śluzowa przewodu 
pokarmowego świnek morskich nowonarodzonych przepuszcza 
mikroby. Wyniki wspomnianych doświadczeń wskazują tylko na 
to, że nowonarodzone świnki morskie łatwiej ulegają zakażeniu 
wąglikowemu i gruźliczemu, aniżeli świnki dorosłe. Na poparcie 
swego twierdzenia Behring przytacza między innymi argumen- 
tami także badania histologiczne Dissego nad budową błony 
śluzowej przewodu pokarmowego zwierząt młodych i starych. 
Disse podaje, że komórki nabłonkowe błony śluzowej żołądka 
zwierząt dorosłych różnią się od komórek błony śluzowej żołą- 
dka zwierząt nowonarodzonych. Według Dissego różnica po- 
lega na tem, że komórki nabłonkowe błony śluzowej żołądka 
zwierząt dorosłych składają się z dwóch jednolitych warstw: 
śluzowej, zajmującej część komórki, zwróconą do światła żołą- 
dka i protoplazmatycznej, zawierającej jądro; gdy natomiast ko- 
mórki nabłonkowe błony śluzowej żołądka nowonarodzonych 
zwierząt nic mają jednolitej warstwy śluzowej. Grubość warstwy 
śluzowej u zwierząt dorosłych zajmuje połowę wysokości całej 
komórki. W błonie śluzowej żołądka płodów i noworodków, za- 
miast jednolitej warstwy śluzowej, znajdują się w komórkach 
tylko kulki śluzowe, nie wypełniające całej wierzchniej warstwy 
komórki. Disse sądzi, że ta właśnie okoliczność sprzyja prze- 
chodzeniu mikrobów przez błonę śluzową żołądka zwierząt 
młodych. 

Z omówionych wyników badań Behringa okazuje się, 
że różnią się one do pewnego stopnia od wyników badań Do- 
brokłońskiego, o których wspominałem, i od wyników do- 
świadczeń, wykonanych przez Rogozińskiego i innych. Do- 
świadczeń atoli Behringa nie można uważać za uprawniające 
do wysnucia takiego wniosku, jaki Behring wysnuł. Tylko 
wtedy, gdyby Behring zwierzętom nowonarodzonym i zwie- 
rzętom dorosłym wprowadzał był do przewodu pokarmowego 
mikroby, całkiem dla nich nieszkodliwe i gdyby dowiódł, że 
mikroby takie w braku jakichkolwiek zmian w błonie śluzowej 
przewodu pokarmowego przechodziły w głąb ustroju tylko u zwie- 
rząt nowonarodzonych, a nie przechodziły u zwierząt dorosłych, 
tylko wtedy możnaby twierdzić, że prawidłowa błona śluzowa 
przewodu pokarmowego nowonarodzonych zwierząt przepuszcza 
mikroby, gdy takaż błona zwierząt dorosłych własności tej nie 
posiada. Takie właśnie doświadczenia wykonano w krakowskim 
Zakładzie patologii doświadczalnej na zwierzętach dorosłych oraz 
nowonarodzonych. Okazało się, iż błona śluzowa przewodu po- 
karmowego tak zwierząt dorosłych, jak i młodych, przepuszcza 
mikroby, przyczem najczęściej można było stwierdzić przecho- 
dzenie mikrobów z przewodu pokarmowego do narządów we- 
wnętrznych u psów i szczeniąt. 

Późniejsze badania, wykonane przez Fickera i przez 


| 


Uffenheimera, również dały wyniki, które niezupełnie 78% 
dzają się z wynikami doświadczeń Behringa, a raczej z WY” 
snutymi przez niego wnioskami. Ficker twierdzi wprawdzie 
że mikroby przechodzą przez błonę śluzową przewodu poka 
mowego głównie u zwierząt nowonarodzonych, lecz stwierdził 
on również, że mogą one przechodzić i u dorosłych królików: 
Uffenheimer, robiąc doświadczenia na nowonarodzonych 
świnkach morskich, którym wprowadzał do przewodu pokarmo” 
wego prątki gruźlicze, przekonał się, że zwierzęta zapadały 12 
gruźlicę nawet po jednorazowej nieznacznej dawce. Lecz również 
świnki morskie dorosłe ulegały zakażeniu gruźliczemu po wpro” 
wadzeniu im zarazków gruźliczych do przewodu pokarmowego; 
Różnica w tym względzie między zwierzętami nowonarodzonem! 
a dorosłemi polegała jedynie na tem, że do wywołania gruźlicy 
potrzebne były rozmaite dawki, zależnie od wieku i wielkość! 
zwierzęcia. ` 

Podobnież i wyniki badań Dissego przez późniejszych 
badaczów nie zostały potwierdzone. Aschoff nie mógł stwie” 
dzić żadnej różnicy w budowie błony śluzowej przewodu p0 
karmowego zwierząt dorosłych i nowonarodzonych. Uffe nher 
mer także wystąpił przeciwko Dissemu, gdyż, zdaniem jeg” 
błona śluzowa żołądka świnek morskich nowonarodzonych Pić 
różni się niczem od błony śluzowej żołądka świnek morskich 
dorosłych. ; 

Wyżej zaznaczyłem, że wyniki doświadczeń, wykonanych 
w krakowskim Zakładzie patologii doświadczalnej, przemawiają 
za tem, że mikroby przechodzą przez błonę śluzową przewodu 
pokarmowego w warunkach prawidłowych. Przez to nie cheiałem 
bynajmniej twierdzić, że mikroby nie znajdują żadnej przeszkod) 
w tem przechodzeniu i że zostają one podczas trawienia wchła- 
niane w jelicie w tak znacznej liczbie, iż można je wtedy 2% 
krwi wyhodować, jak to utrzymywali francuscy badacze No 
card, Porcher i Desoubry. Gdyby istotnie tak było, to 
wobec olbrzymiej liczby mikrobów, stale znajdujących się w prze” 
wodzie pokarmowym, powinnibyśmy również stale znajdować 1% 
i to w liczbie sporej zarówno we krwi, jak i w rozmaity% 
tkankach. Tak jednak nie jest. Albowiem tylko nieznaczna czę” 
mikrobów przechodzi z przewodu pokarmowego do tkanek. 
W doświadczeniach, wykonanych w krakowskim Zakładzie p% 
tologii, wprowadzano zwierzętom do przewodu pokarmowegć 
wraz z jadłem olbrzymie dawki mikrobów, a pomimo tego 7 
stwierdzono ich ani razu we krwi zwierząt ciepłokrwistych, bra- 
nej do badania bądź to z serca, bądź to z żył krezkowych. Na- 
tomiast wprowadzone do przewodu pokarmowego mikroby można 
było wyhodować w pewnej liczbie przypadków z gruczołów 
krezkowych, a czasem i z innych narządów wewnętrznych, jak 
śledziony, nerek i t. d. 


Że istotnie do tkanek zwierzęcych w warunkach prawi 
dłowych dostaje się jeno nieznaczna liczba mikrobów, na to 
wskazują badania nad jałowością prawidłowych tkanek zwierzę 
cych, wykonane również w krakowskim Zakładzie patologi* 
Z badań tych wynika, że tylko w pewnej liczbie przypadków 
z prawidlowych tkanek zwierzęcych można było wyhodować 
mikroby, natomiast w znacznej większości przypadków tkanki 
zwierzęce były zupełnie jałowe. 

Na zasadzie wszystkich dotychczasowych badań możemy 
uważać za rzecz niemal pewną, że mikroby przez błonę śluzow? 
przewodu pokarmowego zwierząt zdrowych, a zwłaszcza psów 
przechodzić mogą. Ze względu jednak na niejednakową prze” 
puszczalność dia mikrobów błony śluzowej przewodu pokarm” 
wego zwierząt rozmaitych gatunków, a dalej ze względu na to, 
że dotychczas nie zbadano jeszcze sporej liczby gatunków zwi” 
rząt ssących co do przepuszczalności dla mikrobów błony šlu; 
zowej przewodu pokarmowego nie możemy wysnuwać 
wniosku przez analogię, że również błona śluzowa przewodu 
pokarmowego ludzkiego przepuszcza mikroby w warunkać 
prawidłowych. Dlatego teoryę Behringa, opartą jedynić 


| na analogii z przepuszczalnością dia mikrobów błony śluzowej 


przewodu pokarmowego świnek nowonarodzonych, uważać n% 
leży za niezupełnie uzasadnioną. Dopiero wtedy, gdybyśmy 
z wszelką pewnością stwierdzili, że błona śluzowa przewodu Po 
karmowego wszystkich gatunków zwierząt ssących, do człowieka 
zbliżonych, mikroby przepuszcza, wtedy dopiero moglibyśm) 
z dość wielkiem do prawdy podobieństwem przypuszczać, A 
tak samo zachowuje się względem mikrobów błona śluzowa 
przewodu pokarmowego ludzkiego. 

Rola przewodu pokarmowego, jako wrót zakażenia u zwie” 
rząt w warunkach prawidłowych, wspomnianemi wyżej batí 
niami została już do pewnego Stopnia wyświetlona. Atoli nić 
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Ma jeszcze prawie zupełnie zgody między badaczami co do zna- 
Czenia płuc, jako wrót zakażenia. Jakkolwiek wiele doświadczeń 
Wykonano w celu zbadania, czy przez drogi oddechowe mogą 
Ostawać się mikroby w głąb ustroju w warunkach prawidło- 
Wych i w ten sposób ustrój zakażać, to jednak nie rozwiązały 
One jeszcze należycie rzeczonego zagadnienia, głównie dlatego, 
Że w badaniach tych stosowano niewłaściwe metody. Aby roz- 
strzygnąć pytanie, czy płuca prawidłowe mogą slużyć za wrota 
zakażenia, należy następującym wymaganiom zadość uczynić. 
ajprzód, aby zwierzęta, do doświadczeń użyte, były zdrowe; 
osobliwie baczyć należy, aby nie miały one żadnych zmian cho- 
tobowych w drogach oddechowych. Dalej, aby wprowadzać mi- 
kroby zwierzętom do narządu oddechowego drogami natural- 
nemi, a przytem w ilości niezbyt wielkiej. Wreszcie, aby wpro- 
Wadzane mikroby nie wywoływały żadnych zmian miejscowych 
W drogach oddechowych, dlatego w takich badaniach najlepiej 
posługiwać się mikrobami całkiem niejadowitymi. Dotychczasowi 
pAdacze (Buchner, Enderten, Morse, Laehr, Orłow, 
leck, Muskatblith, Hildebrandt, Wysokowicz,Czy- 
Stowicz, Grammatczikow, Snel) zazwyczaj nie stosowali 
Się do tych słusznych wymagań. Wprowadzali oni zwierzętom 
Po większej części mikroby jadowite, a prócz tego nieraz nie 
rogami naturalnemi, lecz przez otwór w tchawicy. 

Jedni badacze, a mianowicie Buchner, Enderlen, Mus- 
katbliith, Czystowicz, a do pewnego stopnia i Hilde- 
brandt sądzą, iż mikroby jadowite mogą przechodzić z płuc 
do krwi i cały ustrój zakażać. Drudzy badacze, jak Morse, 
Laehr, Orłow, Fleck, Wysokowicz, Grammatczikow 
ISnel twierdzą, że mikroby z płuc do krwi nie przechodzą, 
acz niektórzy zgadzają się na to, że mikroby mogą przechodzić 
Ł pęcherzyków płucnych do tkanki płucnej, a nawet do gruczo- 
ów oskrzelowych. Atoli żaden ze wspomnianych badaczów nie do- 
Wiódł, że mikroby mogą przechodzić w warunkach prawidłowych 
Przez ściany pęcherzyków płucnych do gruczołów oski zelowych, 
do krwi i do narządów jamy brzusznej. Wskutek bowiem wspom- 
nianych okoliczności, a mianowicie wprowadzania mikrobów ja- 

owitych, nieraz wraz z pożywką płynną, a na domiar nie przez 
togi naturalne, powstawały w płucach bardzo często mniej lub 
Więcej wybitne zmiany, wskutek czego należyte ocenienie wy- 
ników doświadczeń było bardzo utrudnione. Albowiem w tych 
przypadkach, w których badacze stwierdzali przechodzenie mi- 
robów z dróg oddechowych w głąb ustroju, gdy równocześnie 
były w płucach zmiany, nie można było zgoła twierdzić, że to 
Przechodzenie mikrobów przez płuca odbywało się w warun- 
kach prawidłowych. 
ś Jedynie nieliczne doświadczenia Fickera, który doszedł, 
że przez płuca zwierząt młodych mikroby mogą przechodzić, 
gdy przez płuca zwierząt dorosłych nie, — odpowiadają do pe- 
Wnego stopnia wymaganiom wyżej wymienionym; lecz 1 tym 
doświadczeniom można uczynić pewne zarzuty. Ficker zmuszał 
kilkudniowe zwierzeta oddychać powietrzem, Z rozpylonemi w niem 
b. kiliense lub 6. prodigiosum, w ciągu długiego stosunkowo 
Czasu, bo 1—2' godzin, a na domiar niektórym zwierzętom 
robił tracheotomię. Czy zaś te okoliczności nie wywołały jakich 
zaburzeń w płucach, o tem Ficker całkiem nie wspomina. 
zatem niewiadomo, czy mikroby w doświadczeniach Fickera, 
wykonanych na dziewięciu tylko zwierzętach, przechodziły z piuc 
Prawidłowych do krwi i narządów wewnętrznych, czy też z płuc 
nieprawidłowych. 

Ponieważ wszystkie dotychczasowe w tym względzie ba- 
dania nie rozstrzygały ostatecznie pytania, czy „płuca w warun- 
kach prawidłowych mogą służyć za wrota zakażenia, przeto w celu 
dalszego wyświetlenia tej sprawy przedsięwzięto badania w kra- 
kowskim Zakładzie patologii doświadczalnej. W tym celu 
Wykonano pięć szeregów doświadczeń na myszach białych, świn- 

ach morskich, królikach i psach. W pierwszych dwóch szere- 
gach robiono zwierzętom tracheotomię i przez rurkę tchawicziią 
Wprowadzano mikroby, a mianowicie w pierwszym szeregu mi- 
kroby w stanie wilgotnym, w drugim zaś szeregu wysuszone 
t sproszkowane hodowle agarowe 35. //zore$c. non lig. 1 b. pro- 
digiosi. Okazało się, iż w płucach zwierząt, w ten sposób tra- 
ktowanych, powstawały bardzo często zmiany chorobowe, jakoto 
zwątrobienie, rozedma, nadmierne przekrwienie i t. p. Stwier- 
dzono, że tracheotomia bynajmniej nie jest zabiegiem obojętnym, 
osobliwie dla zwierząt małych, jak świnki morskie. Albowiem 
Śluz, nadmiernie wydzielający się w tchawicy po tracheotomu, 
Zatyka często rurkę tchawiczną i wywołuje w ten sposób u zwie- 
rząt objawy duszności, lub nawet powoduje śmierć z zadusze- 
nia, Mikroby, a mianowicie 4. kilrense i b. finorescens non lią., 
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wprowadzane zwierzętom pierwszych dwóch szeregów przez 
rurkę tchawiczną, przechodziły niekiedy z płuc nietylko do gru- 
czołów oskrzelowych, lecz i do narządów jamy brzusznej, gdyż 
można je było z tych narządów wyhodować. Przechodzenie to 
odbywało się bądź co bądź w warunkach nieprawidłowych, gdyż 
w tych przypadkach. w których stwierdzono przechodzenie mi- 
krobów z płuc w głąb ustroju, znajdowały się zawsze w płucach 
rozmaite zmiany, o których już wspominałem. Natomiast do- 
świadczenia trzech dalszych szeregów odbywały się w warunkach 
prawidiowych. Zwierzęta trzecicgo szeregu wdychały powietrze, 
w którem rozpylono hodowlę bulionową b. kiliense. Zwierzęta 
czwartego szeregu wzicwały powietrze, w którem rozpyłano wy- 
suszone, sproszkowane hodowle również 6. kiliemse. Piąty wre- 
szcie szereg doświadczeń tem tylko różnił się od trzeciego, że 
zamiast zwierząt starych użyto do doświadczeń zwierząt mło- 
dych — kilkudniowych lub kilkunastodniowych. Otóż w trzech 
ostatnich szeregach doświadczeń nie stwierdzono ani razu prze- 
chodzenia mikrobów nietylko do narządów jamy brzusznej, ale 
nawet do gruczołów oskrzełowych. W piucach tych zwierząt 
nie było, z wyjątkiem jedynie dwóch przypadków, żadnych 
zmian. Wynik przeto trzech ostatnich szeregów doświadczeń 
wskazuje, że mikroby niejadowite, a mianowicie /. Kz/restse, które: 
dostają się do dróg oddechowych zwierząt zarówno starych, jak 
i młodych, nie przechodzą w warunkach prawidłowych ani do 
krwi, ani do narządów wewnętrznych. 

A więc wyniki doświadczeń, wykonanych w krakowskim 
Zakładzie patologii doświadczalnej, pizemawiają za tem, że na- 
rząd oddechowy różni się od przewodu pokarmowego pod 
względem przepuszczania mikrobów w warunkach prawidłowych. 
Ze wszystkich zaś dotychczasowych badań, o których wspomina- 
łem, wynika: po pierwsze, że mikroby w pewnych okolicznościach 
mogą przechodzić przez nieuszkodzoną skórę, zarówno zwierzęcą, 
jak i ludzką; powtórce, że w przewodzie pokarmowym zwierząt 
ssących, a osobliwie psów, mikroby mogą być wchłaniane w wa- 
runkach prawidłowych; po trzecie, że mikroby niejadowite (0. 
kiliense, 0. finorescens n. lig.) mogą przechodzić z płuc w głąb 
tkanek ustroju tylko wtedy, gdy w plucach są zmiany. 


Wykaz rozpraw, poświęconych zbadaniu wrót zakażenia, znajdzie 
czytelnik w nastepujacych pracach: 

O. Lubarsch. Infektionswege und Krankheitsdisposition. Ergeb- 
nisse der allg. Pathol, u. path. Anatomie. £ Jahrgang. Pag. 217—286. Wies- 


baden 1890. 
A. Wrzosek. Znaczenie dróg oddechowych, jako wrót zakażenia, 


w warnnkach prawidłowych. Rozpr. Wydz. matem,-przyr. Akad. Umiej, 
w Krakowie. l. XLVI. Serya B. 1906. 
A 5 
Wyciągi. 
MEDYCYNA WEWNĘTRZNA. Bożowskij. Mzadki 


przypadek miażdżycy naczyń żylnych. (Zwiestija wojenno- 
medicinskoj Akademji 1906, Nr. 8). Chory, z zawodu krawicc, 
zgłosił się ze skargą na bardzo silne bole glowy, zwłaszcza w karkn, 
stale się utrzymujące, o charakterze kołącym; w ostatnich dwóch 
miesiącach bole te wzmogły się do 'tego stopnia, że chory nie może 
wcale pracować. Przed dwoma laty przebył kile, długi czas bardzo 
nadużywał wyskoku i tytoniu. Badanie przedmiotowe stwierdziło 
bardzo wybitną miażdżycę naczyń żylnych na kończynach górnych 
i dolnych; najwybitniej miażdżyca występuje na żyle odgoleniowej 
(v. saphena), cała żyła przedstawia się w postaci twardego po- 
stronka bez tętnienia; naczynia tętnicze obwodowe również mia- 
żdżycowo zmieniono, jednakowoż nie tak wybitnio, jak naczynia 
żylne. W iunych narządach oprócz nieznacznego stopnia powiększe- 
nia i bolesności wątroby, zmian nia stwierdzono. W etyologii główną 
rolę odegrała tu kila, a także zuaczne nadużywanie wyskoku i ty- 
toniu. Owe zaś silne bołe głowy autor łączy w związek przyczy- 
nowy ze zmianami miażdżycowemi, o czem świadczy i to, że po na- 
stosowaniu nitrogliceryny ich natężenie bardzo znacznie się zmniej- 
szyło. Chorego poddano leczeniu swoistenm. 
Boleslaw Swolkień (Ptbę.). 
Wierbickij. Przyczynek do etyologii zakrzepu (ćrom- 
bosis) żyły wrotnej. (Zawiestuja wojenne-medicinskoj Akademji 
1906, Nr. 3). Chory, l. 36, z zawodu krawiec, zgłosił się na klinikę 
20 października 19005 r. z bardzo silnemi bolami głowy, bolesno- 
ścią. wątroby i znacznem wzdęciem brzucha; przypadłości owe trwają 
już dwa lata. W czerwcu 1905 roku krwawe wymioty z silnymi 
bolami w okolicy wątroby, poczem brzuch zaczął się coraz bardziej 
powiększać, równocześnie rozwinęla się dość znaczna niedokrwistość; 
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długi czas nadużywał chory w znacznym stopniu wyskoku; kiły nie 
przechodził; poprzednio przebył zapalenie płue i ostry gościec sta- 
wowy. Badanie przedmiotowe stwierdziło nieznacznego stopnia mia- 
zdżycę tętnie obwodowych, nad koniuszkiem serca skurezowy szmer 
z niedokrwistości, w jamie brzusznej znaczną ilość wolnego płynu; 
przy obmacywaniu tuż pod łukiem żebrowym czuć brzeg wątroby 
gładki, ostry, miernej zbitości: stłumienie śledziony zaczyna się na 
8 żebrze i sięga w dół na 3 palce niżej łuku żebrowego, a w prawo 
do linii sutkowej; rozpozuano %epatitis (2). Z powodu zwiększają- 
cej się puchliny brzusznej wykonano operacyę Talmy, jednak bez 
skutku. Po niejakimś czasie bowiem zaczął się na nowo nagroma- 
dzać płyn w jamie brzusznej tak, że musiano zastosować nakłucie. 
Niezależnie od tego po pewnym czasie stan chorego nagle się po- 
gorszył, pojawiła się wysoka gorączka (40° O.) i po kilkauastu 
dniach chory wśród objawów ostrego zakażenia umarł. Badanie 
zwłok stwierdzilo następujące zmiany: w jamie brzusznej nieznaczna 
ilość cieczy mętnej; sieć większa zrośnięta z przednią ścianą jamy 
brzusznej, naczynia jej niobardzo silnie rozwinięte; śledziona bardzo 
duża, dolny brzeg jej sięga do grzebienia k. biodrowej, torebka 
zgrubiała, miąższ dosyć zbity, barwy czarnoczerwonej, rysunek za- 
tarty; wymiary wątroby 26, 28—10, 6%, na przekroju miąższ 
dosyć zbity z żółtawym odcieniem, rysunek zatarty; żyła wrotna 
w miejscu wejścia do wątroby zarośnięta, powyżej miejsca zarośnię- 


tego zbity skrzep barwy Żółtoczorwonej, ściśle do ściany naczynia 
przylegający; brodawkowate zapalenie zastawek tętnicy głównej. 


Badanie bakteryologiczne śledziony i wyrośli na zastawkach aorty 
wykryło znaczną ilość paciorkowców. Badanie mikroskopowe lewego 
płatu wątroby: miąższ prawie zanikły, tylko bliżej ku obwodowi 
pod torebką widoczne jeszcze resztki zrazików, z których niektóre 
zachowały swoją wielkość i budowę; dalej ku obwodowi budowa 
zrazikow staje się nieprawidłowa, jeszcze dalej od obwodu na miej- 
sce miąższn wątrobowego występuje tkanka łączna włóknista. Nato- 
miast prawy płat wątroby zachował prawie w zupełności swą pra- 
widłową budowę; ściany Żyły wrotnej znacznie zgrubiałe i to 
głównie warstwa środkowa i wewnętrzna. Warstwa środkowa wy- 
raźnie odgranieczona od wewnętrznej, a powierzchnia tej ostatniej, 
zwrócona ku światłu naczynia, nierówna i zgrubiała; warstwy te 
przeobrażone na masy jednolite, naciekłe tu i owdzie leukocytami; 
pośród owych bezkształtnych mas leżą obficie paciorkowce. Zmiany 
w śledzionie zupełnie odpowiadają zwyczajnie napotykanym przy 
przerwaniu krążenia w żyle wrotnej; w nerkach w kłębuszkach 
Malpighiego dość liczne zatory paciorkowcami. Na podstawie tego 
obrazu sokcyjnego autor wysnuwa następujący wniosek. Znaczne 
nadużywanie wyskoku dało powód do pierwotnych zmian w ścianie 
żyły wrotnej (wbrew mniemania wielu autorów, którzy zmiany 
w ścianie naczynia uważają za następowe), a w następstwie tych 
zmian w ścianie, które trwały dawno, powstał zakrzep w żyle wro: 
inej, który dał powód do zmian w śledzionie i wątrobie, usadowio- 
nych w wątrobie z niewiadomych przyczyn tylko w płacie lewym. 
Zmiany na zastawkach aorty, świeże zakrzepy powyżej miejsca za- 
rośnięcia żyły wrotnej i cały szereg zatorów zakaźnych w śledzionie 
i nerkach należy odnieść do świeżo w ostatnich czasach choroby 
powstałego zakażenia paciorkowcami. B. Swolkień (Ptbg.). 


Żiwert. W sprawie znaczenia określenia prawej gra- 
nicy żołądka przy osłabieniu jego czynności wydalniczej. 
(Russkij Mracz 1906, Nr. 6). Ziwert (z klin. prof. Wagnera w Ki- 
jowie) badał, o ile określenie prawej granicy żołądka może służyć 
dla rozpoznawczych celów. W tym celn autor określał granice žo- 
łądka (prawą i dolną) i jego czynność wydalniczą. Przypadków 
z prawidłową wydalniczą czynnością było 30, z osłabionmą ADR 
w 16 z tych osłabienie było wskutek rozszerzenia Żolądka na 
tle zwiotczenia ścian jego, lub nadmiernego użycia pokarmów; 
w 19 zas — na tle zwężenia odźwiernika. Wnioski autora są na- 
stępujące: 1) Przy prawidłowej czynności wydalniczej żołądka prawa 
jego granica źżnajduje się przeciętnie na 6 ctm. w prawo od linii 
środkowej ciała: największa odległość w prawo — 8 ctm. Dolna 
granica żołądka najczęściej leży o 2—5 ctm. wyżej pępka; 2) przy 
osłabieniu czynności wydalniczej żołądka (rozszerzeniu) prawa gra- 
nica znajduje się większości przypadków (w 63 pre.) na odległości 
9 ctm, w prawo od linii środkowej ciała; 3) dolna granica w tych 
przypadkach najczęściej (w 64 pre.) leży niżej pępka, lecz może być 
i znacznie wyżej pępka; +) przy polożenin dolnej granicy niżej 
pępka prawa granica w większości przypadków (w 74 pre.) znaj- 
duje się na odległości 9 ctm. i więcej w prawo od linii środkowej 
ciała; 5) przy opadnięciu żołądka, połączonem z osłabieniem czynno- 
ści jego wydalniczej, prawa granica w większości przypadków leży 
na odległości 9 ctm. i więcej w prawo od linii środkowej ciała; 
6) przy osłabienin czynności wydalniczej żołądka (rozszerzeniu) 
prawa jego granica leży na odległości 9 ctm. i więcej w prawo od 
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Nr. 18. 
linii środkowej ciała częściej (w 63 pre.), niźli dolna granica niżej 
pępka (w 54 pre.. Wobec tego rozszerzenie prawej granicy 207 
lądka jako objaw, rozstrzygający częściej przy osłabieniu czynność 
wydalniczej żołądka, ma większe znaczenie, niźli określenie dolne] 
granicy żołądka, zwłaszcza w początkowych okresach choroby, kiedy 
rozszerzenin ulega prawa część żołądka, leżąca przed odźwierni 
kiem, reszta zaś żołądka jeszcze nie przedstawia zboczeń, prowa” 
dzących do obniżenia dolnej granicy. Z. Orłowski (Ptbg.): 

Liebfried. Rzadki przypadek tętniaka lewej zatoki 
Valsalvy. (Wraczebuaja Gazieta 1906, Nr. 5). Liehfreid opisuje 
(z kliniki w Charkowie) rzadki przypadek tętniaka iewej zatoki Val- 
salwy. Chora, 26-letnia, zgłosiła się do kliniki ze skargami na 28 
dyszkę, bicie serca i obrzęki. Badanie chorej stwierdziło: chora 
nader blada, na kończynach dolnych obrzęki; tętnienie dołka uad- 
mostkowego i tętnie szyjnych. Tętno — 100, chybkie (pałsus celer), 
jednakowe na obydwa tętnicach sprychowych; stłumienie sercowe 
u góry zaczyna się na 3. żebrze, z prawej strony — od prawej 
linii sutkowej, z lewej zaś — 2 palce w lewo od brodawki sutko- 
wej; uderzenie koniuszkowe w VI. międzyżebrzu, silne, rozlane. Na 
rękojeści mostka na poziomie drugiego miedzyżebrza nieznaczne 
stłmnienio; silny skarczowy mrak koci. Nad koniuszkiem miękki 
szmer skurczowy i rozkurczowy. Nad tętnicą główną skurezowy 
szmer, o największem natężeniu odpowiednio rękojeści mostka Da 
poziomie 3-go żebra, i silny rozkurczowy szmer. Nad tęinicą płucną 
skurczowy szmer i zaostrzony drugi ton; wyraźne tętnienie włos0- 
watych naczyń; inne narządy wykazują zwykłe -objawy zaburzenia 
wyrównania. W wywiadach gościec i zimnica. Rozpoznano niedomy* 
kalność zastawek, tętnicy głównej i tętniaka części wstępującej tel 
tętnicy. Po 6 dniach chora umarła. Badanie zwłok wykazało: lowa 
połowa serca zwiększona 2'/, razy; prawa prawidłowej wiel- 
kości; ściany grubsze od prawidłowych, zastawka dwudzielna stwar= 
dniała: zastawki tętnicy głównej zwyrodniałe, zmarszczone. W mię” 
śnin lowej komory u samej podstawy serca jama wielkości orzecha 
włoskiego, wypełniona krwią. Jama ta jest tętniakiem worczastyn» 
łączącym się z góry z lewą zatoką Valsalwy przez szeroki otwot 
o gładkich brzegach, a z dołu z lewą komorą przez niewielki otwor 
o brzegach rozerwanych. Długość tętniaka 4 ctm., szerokość 2.5 6tm, 
długość szyi tętniaka 2 ctm., szerokość 1,7 ctin. Cała jama tę 
tumaka składa się z 3 jam mniejszych, oddzielonych przegrodami — 


.zaponiocą otworów jamy łączą się w jedną. [ętniaki zatok Valsalwy 


sprawiają nadzwyczajne trudności rozpoznawcze i zwykle uchodzą 
u tętniaki wstępującej części tętnicy głównej. Tętniak lewej zatoki 
zwykle przebija w mięsień lewej komory, tętniak prawej zatoki — 
w prawą komorę, a tętniak tylnej zatoki — w jamę przedsionków 
lub osierdzia. Z. Orlowski (Ptbg.): 

Arinkin. W sprawie morfologicznego składu krwi 
u chorych ua żółtaczkę. (IVraczednaja Gazieta 1906, Nr. 1—2). 
Arinkin (z Klin. prof. Botkina w Petersb.) zbadawszy krew w 10 
przypadkach żółtaczki (3 — żółtaczka nieżytowa, 3 — zapalonia dróg 
żółciowych, 1 — bąbłowiec wątroby, 1 — żółtaczka kiłowa i 2 — 
przerostowa marskość watrobyj, doszedł do wniosków następują: 
cych: TLeukocytoza, sięgająca nieraz do wysokich liczb (34.000 do 
51.000), występowała w zapalenia dróg żółciowych, w bąblowcu 
wątroby i w marskości wątroby u chorego na kulę, przy po% 
wikłaniu zapaleniem otrzewnej. Leukocytoza ta cechuje się zwię- 
kszeniem odsetka pierwiastków wielojądrzastych i zmniejszeniem od- 
seika limfocytów; niekiedy przytem można znaleźć niewiełką ilość 
(0,5—0,4 pre.) myelocytów, których autor nie spotykał w żóltaczce 
nieżytowej i w przerostowej marskości wątroby, więc tam, gdzie 
leukocytozy nie było. Na podstawie więc ilości leukocytów i erytro- 
cytów w 1 sz. mm. krwi można odróżnić żółtaczkę nieżytową od 
zapalenia dróg żółciowych i przerostowej marskości wątroby. Leuko- 
cytoza przy zapaleniu drog żółciowych i kiłowej marskości, powikła- 
nej zapaleniem otrzewnej, niczem się nie różni od leukocytozy, to- 
warzyszącej chorobom zakaźnym. Ż. Orlowski (Ptbg.): 

K. Spengler. Skłonność dziedziczna w powstawaniu 
gruźlicy, jej rozpoznanie i leczenie. (Deutsche med. Wochs. 
Nr. 15, 1906). Kile odziedziczonej i nabytej, będącej w okresie 
ntajenia, przypisuje autor skłonność, nazwaną przez niego dziedzi- 
czną, do gruźlicy i zestawia objawy rozpoznawcze: najważniejsze są 
zdaniem autora szmery w płatach dolnych i średnim płue, podobne 
do szumu (ARazuschez), występujące między wdechem i wydechem, 
a mające polegać na swoistych zmianach kiłowych w tkance plu- 
enej, oraz luszczenie się skóry w miejscach, w których wstrzyki- 
wano tuberkulinę w celach leczniczych. Obydwa te objawy, według 
autora bardzo znamienne dla utajonej kiły u gruźliczych osób, które 
ją odziedziczyły lub też nabyły, są ważne ze względu na późniejsze 
leczenie, którem powinno być loczenie przeciwkilowe obok przeciw- 
gruźliczego. W przypadkach swych stosował autor wcierania jothionu 


5 Maja 1906. 
2 lanoliną (60: 40) na wzór wcierań rtęciowych i wstrzykiwania 
tuberkuliny. W niektórych przypadkach poprzedził autor leczenie 
jodem wcieraniami sublimatowemi (sublim. 0,002 na L gr- mitiny) 
2 bardzo dobrymi wynikami. Naciąg. 
A Hager. Najnowsze kierunki w organoterapii. (Aänch. 
med. Wochs. 1906, Nr. 15). Poehl w obszernem swojem dziele 
0 organoterapii stoi na stanowisku teoryi Gautiera. Według tego 
autora wszystkie sprawy, toczące się w komórce, podzielić można 
na syntetyczne i analityczne. Pierwsze toczą się w blizkości jądra, 
brzebiegają z odczynem kwaśnym, polegają na odtienianiu, Istotę 
ich stanowi tworzenie ze związków o mniejszym ciężarze drobino- 
Wym związków o ciężarze wyższym — jest to więc sprawa tworze- 
nia materyi. Zjawiska drugiej kategoryi, czyli analityczne, toczą SIĘ 
bliżej obwodu komórki, przebiegają z odczynem alkalicznym, po- 
legają na utlenianiu, związki bardziej złożone rozkładają się tu na 
Drostsza; tu więc powstają wytwory rozpadu komórki, toczy SIĘ 
sprawa rozpadowa i wydzielnicza. Obie kategorye zjawisk odbywają 
Się przy ndziale pewnych zaczynów, t. zw. katalizatorów. Jako przy- 
kład katalizatora wspierającego sprawę syntezy, wymienić można 
adrenalinę, jako katalizator analityczny n. p. spermiuę. O energii, 
z jaką pod wpływem odpowiednich katalizatorów odbywa się syn- 
teza i analiza w ustroju, poucza zdaniem Poehla najlepiej badanie 
moczu, które też powinno stanowić sprawdzian działania przetwo- 
rów organoterapeutycznych. Szczególnie nadaje się do tego ozna- 
zanie współezynnika utleniania (Poelil). Jest to stosunek odsetkowy 
azotu, wydzielanego w postaci mocznika, który jest wyrazem najdalej 
idącego utlenienia białka, do ogólnej ilości azotu; przy prawidłowej 
energii utleniania wynosi on 91—94: 100. Zwiększona energia utle- 
niania odhije się oczywiście na wzroście, zmniejszona na zmniejsze- 
niu licznika. Poehl przypisuje sperminie wpływ stanowczy na wzrost 
współczynnika utlenienia, przez co rola sperminy, jako katalizatora 
analitycznego byłaby udowodniona. — Po tych teoretycznych Wy- 
Wodach ogólnych, zaczerpniętych przeważnie z dzieła Poehla, prze- 
chodzi Hager kolejno ważniejsze przetwory organoterapeutyczne 
l rozwija głównie teoryę ich działania. Dr. M. Godlewski. 
Mórchen. Próby z działaniem proponalu. (Miin- 
chener medizinische Wochenschrift 1906, Nr. 14). Srodak na- 
Senny, pod względem chemicznym podobny do weronalu, po- 
dobny też do niego w działaniu. Jako łatwiej rozpuszczalny, 
działa prędzej, wystarczają też zwykle dawki mniejsze, aniżeli 
weronalu, (nawet niżej 0,5). Ujemną stronę leku stanowi to, że 
Ustrój łatwo do niego przywyka i wtedy środek zawodzi, naj- 
epiej więc co kilka dni zmieniać go z weronalem. W kilku przy- 
Padkach mialo po użyciu proponalu nastąpić przyśpieszenie czyn- 
ności serca i podniesienie (7) ciśnienia. Wogóle jednak środek 
dobry, zachęca do dalszych prób. Dr. M. Godlewski. 
Cousin i Costa. Odczyn moczu chorych durowych 
z błękitem metylenowym. (Presse mód. Nr. 21, 1906). Russo 
Podał metodę rzekomo rozpoznawczą w durzo. Przez dodanie 4 kro- 
Pli rozczynu błękitu motylenowego 1: 1000 do 4—5 ctm.* moczu 
chorych na dur brzuszny, powstaje zabarwienie zielone; im silniej- 
Sze zakażenie, tem odczyn ten ma być wybitniejszy, ze zmniejsza- 
niem się zakażenia zmniejsza się, wreszcie po jego ustąpieniu mocz 
zabarwia się na błękitno, jak mocz prawidłowy. Russo i inni wło- 
Scy badacze uważali ten odczyn za tak znamienny dla duru, jak 
Odczyn dwuazowy Ehrlicha. Cousin i Costa udowadniają, że odczyn 
en nietylko niema nic z durem wspólnego, nietylko nie dowodzi ża- 
inego stanu chorobowego, ale warunki jego powstawania są czysto 
zyczne: mieszanie się ciemnożółtej barwy moczu z barwą błękitną 
barwika. Każdy mocz wysycony da „odezyn* dodatni z błękitem 
Ihetylenowym, odwrotnie mocz ciężko chorych na dur brzuszny, 
Jeśli uda nam się silniej zadziałać moczopędnie, przyczem zabarwie- 
nie moczu blednie, zabarwi się z błękitem metylenowym na niebiesko. 
Dr. Mostowski. 
1 PEDYATRYA. Hecker. 0 rozpowszechnieniu i wpły- 
Wie alkoholizmu u uczniów. (Jańrd. f- Kinderheilk, tom 63, 
twiecień, 1906). Materyału dostarczyły cztery wielkie monachijskie 
szkoły ludowe z 4652 dziećmi. Okazało się, że używanie wyskoku 
Jest w Monachium wśród dzieci bardzo rozpowszechnione, (tylko 
13 pre. abstynentów). Zestawienie używania wyskoku Z klasyfikacyą 
Uczniów dowodzi — podobnie jak to już stwierdził w r. 1899 Bayr 
W Wiedniu, — że wyskok także w małych stałych dawkach wy- 
Taźnie obniża umysłową sprawność uczniów (stopień świadectwa, 
Bilność, zdolność pojmowania), w większych zaś dawkach znacznie 
Ją upośledza. Na wzrost wpływa wyskok, zdaje się, W ten sposób, 
Ż6 w pierwszych 4—5 latach szkolnych wywołuje upośledzenie, 
W następnych przyspieszenie wzrostu. Alkoholizm rozpowszechniony 
Jest przedewszystkiem u dzieci z pewnych kół zawodowych (restanrato- 
lzy, rzeźnicy, woźnice, konduktorzy, podoficerowie itd. ). Lewkowicz. 
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Rehn. Rozlany wyprysk i śmierć sercowa. (Jahrb. f. 
Kinderheiik. tom 63, kwiecień, 1906). U 16-miesięcznego dziecka, 
które cierpiało na długotrwały wyprysk, było leczone maścią ichtyo- 
łową i ku końcowi gorączkowało, następuje nagle śmierć. Sekcya 
stwierdziła zwyrodnienie tłuszczowe serca, wątroby i nerek, ogniska 
zapalne w płacach i nerkach. We krwi z serca paciorkowce i gron- 


* kowee. Należy przyjąć zatrucie toksynami i zakażenie z miejsc, za- 


jętych wypryskiem. Lewkowicz, 

Herzog. W sprawie zapalenia stawów pneumokoko- 
wego w pierwszem dzieciństwie. (Jekrůó. für Kinderheiik. 
tom 63, kwiecień, 1906). Autor podaje tray wlasne przypadki 
i dokładne zestawienie piśmienniciwa (25 przypadków). Wnioski 
autora są następujące: Stawy u niemowiąt są, podobnie jak inne 
błony snrowicze, skłonniejsze do zakażenia dwoinką zapalenia płuc, 
aniżeli w wieku późniejszym. Zarazek dostaje się do stawu lub też 
do nasad kostnych, sąsiadujących ze stawem, przerzutowo z ognisk 
płucnych (szezególnie po dlużej trwających zapałeniach zrazikowych: 
dwa przypadki autora), albo z innych ognisk (zapalenie gardła, 
ucha środkowego itd.). Zajęte są zwykle poszczególne stawy wię- 
ksze, niekiedy kiłka stawów równocześnie. Obraz kliniczny jest zna- 
mienny i różni się od zapaleń stawów, wywołanych przez inne mi- 
kroby. Rozpoznanio pewne możliwo jest jednak zwykle tyłko na 
podstawie stwierdzenia dwoinki zapalenia płuc w ropie, wydobytej 
zapomocą naklacia. Leczenie polega na nacięciu stawu i usunięciu 
ropy, strzęnów i błon włóknikowych. Samo usunięcie ropy przoz 
proste nalducie, przy którem nie można usunąć błon, tych prawdzi- 
wych goiazd zarazka, może tylko w przypadkach bardzo lekkich 


doprowadzić do celu. smiertelność wynosi około 50 pre. Smierć 
następuje skutkiem wyniszczenia lub powikłań. Lewkowicz. 


Bloch. Badania w sprawie zaniku osesków. (Jańró. 
f. Kiuderheilk. tom 63, kwiecień, 1906). Przez nazwę zaniku 030- 


ków właściwego, pedatrofii, należy rozumieć tylko te przypadki, 


w których bez wybitniejszych objawów żołądkowojelitowych i mimo 
dostatecznego pożywienia ciężar dziecka nie wzrasta lub opada 
i rozwija się raniej lub więcej silne wychadwnięcie. Autor zajął się 
zbadaniem histologicznem gruczołów trawiennych w 6 takich przy- 
padkach. W czterech znalazł wyraźne zmiany w gruezołach Lieber- 
kiihna, polegające na braku Panethowskich komórek, napełnionych 
wydzieliną, coby świadczyło, że gruczoły te były zupełnie nieczynne 
(achyłia intestinaiis). Inne gruczoły, w szczególności trzustka, były 
prawidłowe; ważniejszych zmian zapalnych lub zwyrodnień nie stwier- 
dzono. W dwóch pozostalych przypadkach były przeciwnie gruczoły 
Lieberkiihna i inne gruczoły prawidłowe, zaś trzustka zupełnie nie- 
czynna (achydia pancreatica), to objawiało się zupełnym brakiem 
ziarenek zymogenowych w komórkach. Patogenezę cierpienia okre- 
Śla autor w ten sposób, że na tle ogólnego osłabienia, wywołanego 
ewentualnie przebyciem nieżytów żołądkowojelitowych lub innych 
chorób, rozwija się niedomoga wydzielnicza pewnych gruczołów tra- 
wiennych, kończąca się zupełnem ustaniem czynności (achylią). 
Lewkowicz. 
Reichard. Operacyjne leczenie młodocianych kalek. 
(Jahrb. f. Kinderheilk. tom 63, marzec, 1906). Zakłady dla kalek 
powinny być nrządzone albo jako przytuliska (IGrappelheime), albo 
jako szpitale (Kriippelheilanstalten). Te szpitale powinny hyć wypo- 
sażone w dobrze urządzone oddziały chirurgiczne, jak zaklad w Cra- 
cau pod Magdeburgiem. Autor przedstawia działalność tego za- 
kładu, którego jest chirurgiem. Główny kontyngent stanowiły rdze- 
niowe i mózgowe porażenia dziecięce; stosowano w nich różne ope- 
racye plastyczne, przeszczepiania mięśni i ścięgien i przecięcia ścię- 
gien. Prócz tego dość znaczny odsetek przypada na gruźlicę układu 
kostnego, wreszcie wady i braki wrodzone. Przytuliska i szpitale 
mogłyby wzajemnie materyał wymieniać. Letwkowicz. 
Zuppinger. © urazie intubaeyjnym. (Jahrbuch fur 
Kinderhetlk. tom 63, marzec, 1906). Zestawienie 399 przypadków, 
intubowanych w szpitalu arcyks. Rudolfa w Wiedniu. Autor prze- 
chodzi wszelkie możliwe przy intubacyi uszkodzenia, rozpoczynając 
od uszkodzeń warg, jamy ustnej, gardła, a kończąc na uszkodze- 
niach wejścia do kutani, krtani i tehawicy. Między uszkodzeniami 
uwzględnia także i odleżyny, wywołane przez sam tubus. Podobnie 
jak inni autorowie, zwraca Z. uwagę, że wszystkie cięższe uszko- 
dzenia robią początkujący I mniej wprawni, których jednak od wy- 
konywania intubacyi w szpitalu niepodobna usunąć. Przepis, żeby 
nie używać przy zabiegu siły, nie na wiele się przydaje, początku- 
jący bowiem nie zdaje sobie sprawy z tego i zawsze twierdzi, że 
nie używał siły. Zmiany zapalne błony śluzowej ułatwiają natural- 
nie uszkodzenia, wina spada zatem nietylko na lekarza, eo jest 
ważne pod względem sądowym. Rozpoznanie ciężkich uszkodzeń jest 
bardzo niepewne, objawy bowiem (niepoprawianie się oddechu, 
krwawienie, odma podskórna, powstanie ropni i ropowie okołokrta- 
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niowych lub okolotchawicznych, stwierdzenie rozstępu wzieruikiem) 
nie są stałe i przeważnie nie są niedwuznaczne. Leczenia zwykle 
jest hezsilne, w przypadkach wczesnych polegałoby na wykonaniu 
nizkiej tracheotomii, a w danym razie na nacięciu ropni. Lewkowicz. 

Nobócourt i de Vicariis. Flora bakteryjna prawi- 
dłowej jamy ustnej u uiemowląt. (Arch. giner. de médecine 
1905, Nr. 51). Badanie wykonano w 16 przypadkach. Autor dzieli 
je na dwie serye po 8 przypadków. Pierwsza (A) obejmuje oseski 
w pierwszym miesiącn życia, druga (B) oseski od 7 -14 miesięcy. 
po wykłucin się pierwszych zębów mlecznych. Badano głównie 
na tlenowce i beztienowce względne. Badania dowiodły, że flora 
bakteryjna jost względnie skąpą w seryi A, bogatszą w seryi B. 
Zmajdowano następujące gatunki: 6. coż commune (częściej w B), 
6. lactis adrogenes (częściej w A), weacrococcis candicans, proge- 
nes albus, aureus i citreus (w obu seryach), sireptococcus, nie 
barwiący się sposobem Grama, (Dolćris i Bourges), sżr. sałzoaris 
(Veillon) ź str. compactus (w obu seryach) sir. pyogenes (tylko 
w soryi B), pzeumococcus, micrococeus mentngococcoźdes (Lewko- 
wicz), sarcina łmiea (wszystkie trzy tylko w seryi B), wreszcie nie- 
kiedy: Zepłothriy, 6. suótałis, pleśniawki. (Co do ważcrococcus me- 
ningococcoides, to autorzy zaznaczają, że przedstawia on pewne 
podobieństwo z meningokokiem. a przedewszystkiem % micrococens 
catarrhalis, mimoto uważają go widocznie za osobny gatunek, gdyż 
zatrzymują nazwę, podaną przez sprawozdawcę, co podnieść należy 
ze względu na dyskusyę, która się toczyła w Tow. lek. kak. 
p. Przegł. tek, 1006, Ńr. 6). Lewkowicz. 

POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA. A. Diihrssen. Czy 
w przypadkach ogłoszonych przez Bossiego było szybkie 
rozwiązanie wogóle potrzebne? Qbok podania przypadku 
białaczki ojca jako przyczyny śmierci płodu. (Żezór. für 
Gyn. 1906, Nr. 15). Artykuł polemiczny, podnoszący zalety cięcia 
cesarskiego pochwowego i wady metody Bossiego, której D. rokuje 
przejście w krótkim czasie do historyi. B. Wojciechowski. 

K. Elsässer. W sprawie krótko» i długogłowia przez 
dowolne wpływanie na czaszkę dziecka. (Zenir. far Gyn. 
1906, Nr. 15). Połowę dzieci układano stale na wznak, na poduszce 
miękkiej, drugą połowę ua bok, na twardych poduszkach włosianych. 
Czaszkę miorzono w 1. 3. i 13. dniu po porodzie. Krótkogłowie 
łatwiej sztucznie uzyskać, niż długogłowie. B. Wojciechowski, 

A. Sippel. Szereg zboczeń rozwojowych chłopców 
z jednego małżeństwa. (Zentr. /. Gyn. 1906, Nr. 15). Zdrowy 
mężczyzna miał z 1. żoną 7 chłopców i 5 dziewcząt; wszystkie 
zdrowe. 4 2. żoną, siostrą piorwszej, spłodził 3 dziewczęta i 4 chłop- 
ców. Dziewczęta z dragiego małżeństwa były zupełnie zdrowe, na- 
tomiast u chłopców były zboczenia rozwojowe, i tak: 1) rozszeze- 
pienie kręgosłupa, w następstwie śmierć: 2) niezanikła grasica, która 
wywołała wkrótce uduszenie; 3) urodzony nieżywy, z niewiadomej 
przyczyny; kształty zewnętrzne prawidłowe, sokcya nie dozwolona: 
4) z wrodzonym obrzękiem śluzowatym, który wprawdzie wskutek 
stałego leczenia kolaczykami z gruczołu tarczowego ustąpił, lecz po- 
zostało niedołęstwo umysłowe, a w 6. roku życia powstał wól, który 
musiano operować, gdyż groził uduszeniem. Kto nie chce uważać 
tego spostrzeżenia za prosty przypadek, musi przyjąć wpływ nieko- 
rzysiny matki na te właśnie jaja, z których rozwijać się mieli 
chłopcy. B. Wojciechowski. 

M. Seyffert. Nowy wziernik pochwowy. (Zest. für 
Gyn. 1906, Nr. 15). Wziernik dwalistny z dźwignią, służącą do od- 
„dalenia łyżek i równoczesnego ustalenia narzędzia w, dowolnem po- 
lożeniu. (Rysunek). B. Wojciechowski. 
' OKULISTYKA. Eiter i Haas. Nowy sposób operowa- 
nia ubytków na powiekach i odwinięcia powiek przez prze- 
szczepienie płata z małżowiny usznej. (M/żmchź. med. Wochs. 
1905, Nr. 38). Korzystne wyniki plastycznego pokrywania ubytków 
na skrzydełkach nosowych zapomocą przeszczepiania chrząstki 
z małżowiny usznej (König) ddy pochop do zastosowania podobnej 
plastyki w okulistyce (Büdingėr)}. Autorowie podają opis dwóch przy- 
padków. W pierwszym został zupełny brak dolnej powieki, po wy- 
cięcia nowotworu rakowego, pokryty kawałkiem 3'⁄ etm. długim, 
wykrojonym w całej długości z przedniego obrąbka małżowiny 
usznej (Ze/zx auriculae). Drzegi skórnych powierzchni przeszcze- 
pionego płatka przyszyto z jednej strony do spojówki, z drugiej do 
otaczającej skóry. W drugim przypadku chodziło o usunięcia od- 
winięcia powieki (ectropiunm), wywołanego przez liszaj żrący. Brzeg 
odwiniętej powieki dolnej znajdował się na wysokości łuku pod- 
oczodołowego. Najpierw cięciem, równoległem do brzegu rzęsowego, 
uruchomiono powiekę i podniesiono ją ku górze, zachowując spo- 
jówkę. Ubytek skóry i chrząstki wypełniono również płatem skórno- 
chrząstkowym z małżowiny usznej. Tym razem jednak odpreparowano 
z jednej strony płata skórę, aby go chrząstką położyć na spojówce, 
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brzegi zaś skórnej powierzchni płata zszyto z otaczającą SKO 
i z brzegiem powieki. W obu przypadkach ubytki na małżowinie 
spojono szwami i zeszpecenie ucha było nieznaczne. Wyniki, Z% 
równo czynnościowe, jak i kosmetyczne, były bardzo zachęcające 
przeszczepione płatki skurczyły się tylko nieznacznie. Technika 0pê- 
racyjna nie sprawia wielkich trudności. K. W. Majewski 
Birch-Hirschfe!d. Przyczynek do tarsoplastyki SD" 
sobem Biidingera. (Kön. Monatsbl. f. Augenheiik. 1908, Nra 
Przy usuwaniu operacyjnem złośliwych nowotworów powiek potrzebe 
nieraz poświęcić część chrząstki powiekowej i przylegającej do niej 
spojówki. Bidinger zalecił plastyczne pokrycie takiego ubytku przeź 
przeszczepienie z małżowiny usznej płata skornochrząstkowego.- Spo” 
sób ten jednak mało jest używany. Na nodstawio pięciu przypał” 
ków, operowanych tym sposobem w lipskiej klinice okulistycznoj» 
przekonał się autor o jego zaletach: chrząstka dobrze i łatwo 58 
przyjmuje, nie obumiera, a co najwyżej wywołuje w otoczeniu 
mierny odczyn zapalny, lub też powstanie ubytków na spojówc®, 
które się jednak wkrótce goją. W każdym razię wskazana jost 
czujność ze względu na niebezpieczeństwo zadrażnienia rogówki 
W przypadkach, w których przeszczepiona chrząstka miałaby PO 
dłuższym czasie uledz częściowemu, lub nawet całkowitemu wessa- 
niu, przypuszcza autor, że zostałaby ona w takim razie zastąpiona 
zbitą tkanką łączną, nadającą powiece większą sztywność, niżby to 
można uzyskać zapomocą przeszczepienia samej tylko skóry i błon 
śluzowej. K. W. Majewski 
Sachsalber. Przyczynek do etyologii tłuszczyka 

i skrzydlika. (Wiener klin. Wochs, 1905, Nr. 29). Autor stara 
się wytlómaczyć powstanie tłuszczyka (Øizgnuecula), oraz skrzydlika 
(pierygium) dratgieniem, wywołanem przez obecność drobnych wio- 
sków (Zazugo) w wewnętrznym kąciku oka. Bezpośredniem na 
stępstwem tej swojego rodzaju źrychiaszs jest przewlekłe zapalenie 
spojówki w kąciku wewnętrznym (conjunctivitis angularis). Dal- 
szym skutkiem jest zgrubienie spojówki gałkowej i jej zwyrođnie- 
nie (pzugzecuła), a wreszcie wytwarza się w niektórych razach 
zdwojenie warstwy spojówkowej, wkraczające aż w obręb rogówki 
czyli t. zw. skrzydlik. K. W. Majewski: 
Stargardt. O działaniu promieni Roentgena na ziarna 
jaglicze. (Zeitschr. f. Augenheilk, 1906, T. XIV, Z. 3/4). Autof 
naświetlał zapomocą promieni Roentgena z odległości 5 ctm. przeł 
12 minut załamki, pokryte ziarnami jagliczemi. Następnie po upły” 
wie 16 godzin, 30 godzin i 14 dni wycinał naświetlone załamki: 
Zmiany, które można było odnieść do działania promieni, ograni 
czały się do samych tylko ziarn i najwyraźniejsze były w zalamkacih 
wyciętych po 16 godzinach. W załamkach, wyciętych po 14 dniach, 
nie bylo jaż z nich prawie ani śladu. Najbardziej zwracały uwagę 
bezpostaciowe bryłki, silnie barwiące się i rozsiane wśród utkaulá 
poszczególnych ziarn. Autor nważa je za szczątki rozpadłych jądor 
komórkowych. Grudki te są najrozmaitszej wielkości i postaci i leżd 
częścią pomiędzy komórkami, częścią zaś w ciele fagocytów. Fago” 
gocyty i komórki olbrzymie Villardu występują w zwiększonej liczbie: 
Figury karyokinetyczne spotykał St. w załammkach naświetlanych 
znacznie rzadziej (1: 8), niż w załamkach nienaświetlanych. Mimo 
tych zmian, jakie promienie Roentgena wywołują w ziarnach jagli- 
czych, autor zapatruje się sceptycznie na ich wartość leczniczą. „ 
K. W. Majewske 

Scholtz. Wyniki i koszta walki z jaglicą na wę 
grzech. (Archiv f. Angenheilk. Jom LIN, 1905, Z. 1), Autor 
ogłasza statystykę jaglicy i wyników walki z nią w r. 1883, ktorą 
pozostawił po sobie krajowy inspektor saa*tarny węgierski, zmarły 
prof. Feuer. Statystyka, którą autor przytacza, obejmuje tylko 
trzy powiaty poludniowo-węgiorskiego komitatu Torontál, które by?) 
wówczas najciężej przez jaglicę nawiedzone. Zwalczanie epidemi" 
polegało w pierwszym rzędzie na przymusowem leczeniu choryc 
na jaglicę bądźto ambulatoryjnie, bądź też w osobnych szpitalach: 
W r. 1883 została przez okulistów zbadana cała przeszłe 100-t)- 
sięczna ludność wymienionych powiatów (ściślej poddało się badaniu 
89 pre. ludności). Po szesnastu latach, w r. 1885, powtórzono takie 
ogólne badanie. Skutki zwalczania epidemii wykazuje różnica 0% 
setka chorych na jaglicę przy pierwszem badaniu +5 pre, a prz 
drugiem 12 pre.; odsetek zatem jaglicą dotkniętych zmniejszył 5/4 
o 3:8 pre. Są to liczby średnie. Najlepsze wyniki uzyskano w PO 
wiecie Pancsowa, gdzie odsetek chorych na jaglicę z 51 spadł na 
11, czyli o 4 pre. Roczne koszta, jakie rząd węgierski ponosi nA 
walkę z jaglicą, są umiejsze, niż roczne wydatki rządu niemieckiego 
na zwalczanie jaglicy w Prusach wschodnich. W r. 1903 wydan? 
na ten cel w Prusach wschodnich 398.740 Mk., gdy na Węgrzech 
340.212 K. = 283.510 Mk., przy ludności z górą dwakroć liczniej” 
| szej. Przytem wyniki, uzyskane w Prusach, podane przez Doepnere 
| i Jannsena, są mniej korzystne od węgierskich, co autor tłómaczy 


* Maja 1906. 


iększymi rozmiarami i większą złośliwością endemii, panującej 
Prasach wschodnich. K. W. Majewski. 
uj Seeligsobn. Wodoocze (żydrophtkadmus) Z wytworze- 
len chrząstki wewnątrz oka, wywinięcie jagodówki (ecżo- 
E uveae), pigmentacya siatkówki oderwanej. (Archiv fir 
jg ęzieśk. T. LIII, Z. I, 1905). Do pracowni kliniki ocznej w bor- 
p Charité przysłano gałkę ocznĄ, wyłuszezoną u 10 - letaiego 
st „pca % powodu przypuszczenia glejaka. Dadanie anatomiczna 
m lerdziło wodoocze wrodzone w okresie zanikowym, chemosis 
"ay globosa, zarośnięcie obwodowego kącika przedniej komory 
Przestrzeni Fontany, zanik tęczówki i wyrostków rzęskowych, Wy- 
'inigcie jagodówki, zaćnię torebkową, calkowite lejkowate oderwa- 
Ie siatkówki, oderwanie się rąbka zębatego, oderwanie się naczy- 
ltówki od twardówki, nagromadzenie barwika w oderwanej siatkówce 
Ę strony ciała szklistego, wytworzenie tkanki chrząstkowej W oder- 
AR siatkówce. Jak widać z tego wyniku badania anatomicznego, 
8 było w tym przypadku glejaka siatkówki. Pierwotną zmianą 
Jo wrodzone wodoocze. Ono to dało powód do dalszych zminn 
Ski ocznej. Jako najciekawszy szczegół anatomiczno - patologiczny 
A tym przypadku podnosi autor obecnośé chrząstki w przedniej 
żęści oderwanej siatkówki. Ognisko to chrząstkowe miało 2 mm. 
brzekroju. Powstanie chrząstki w gałce ocznej należy do „jawisk 
A Tdzo rzadkich. Nierównie częściej zdarza się skostnienie niektó- 
"eh tkanek ocznych, zwłaszeza w gałkach zanikłych. Na uwagę 
Gsługnje także w przypadku autora nagromadzenie się barwika 
V przednich warstwach oderwanej sialkówki. Autor sądzi, że pi- 
SMentacya ta pojawsła się ju} po oderwaniu się siatkówki. i to 
lest właśnie szczególne, zazwyczaj bowiem wnika barwik od strony 
etum nigrum. K. W. Majewski. 
HIGIENA. Prof. Reichenbach. Wartość odkażania 
sg użyciu formaliny. (Zeitschr. /. Hyg. t. 50, str. 451, 1905). 
%lchenbach broni wartości odkażania formalinowego mieszkań 
Wobec zarzutów rozmaitych badaczy, stwierdzając i udowadnia- 
A błędy w użytej przez nich metodyce badania. Do porównania 
Artości poszczególnych formalinowych przyrządów odkażających 
Nie można się również posługiwać odsetkowym wynikiem odkażenia 
Prób zarazków, wystawionych na odkażenie, gdyż odsetek ten za- 
Czy od warunków, stworzonych przy doświadczeniu, a te różne są 
Neraz bardzo w doświadczeniach poszczególnych badaczy. Zalecane 
Preez Mayera i Wolperta parowanie rozczynu formaliny w zwykłych 
gg kach nie może zastąpić właściwych przyrządów i nie pozwała 
każąć mieszkania z zewnątrz przez drzwi, służyć zaś może tylko 
Wyjątkowo w razie braku odpowiedniego przyrządu. (W końcu roz- 
pasa R. pracę i wartość przyrządu Proskauera . Elsnera, czyniąc 
m tesame zarzuty, które podnosiłem z powodu artykulu Dr. Pi- 
skiego — ob. „Przegl. lek.“ 1905, Nr. 46 i 52, oraz 1906, 
> 7, — a więc nieznajomość tabelki Fliiggego, brak odpowie- 
niej metodyki badania, rozrzutność przez użycie zamiast 5 gr. na 
m.3 przestrzeni 8 gr. formaldehydu, dodając w końcu: „nur soli 
lan nicht zu Gunsten eigoner Constructionen Fehler an dem Appa- 
tat (Flügge) bemingeln, die nicht dem Prinzip, sondern der schlech- 
n Ausführung einzelner Kxemplare oder falscher Handhabung znr 
ast falien*. Przyp. spraw.). Z. Bier. 
8 Liefmann. Przyczynek do znajomości choroby tęgo- 
VJcowej. (Zeitschr. f. /lyg. t. 50, str. 849, 1905). Wypowiedziane 
X 1896 przez zoologa Lossa przypuszezenie, że poczwarki tęgo- 
tyjca przechodzić mogą przez nienaruszoną skórę człowieka, że 
084 przedostawać się do naczyń żyinych i limfatycznych, a stamtąd 
Przechodząc przez pęcherzyki płucne, drobne i większe oskrzela do 
*lawiey i krtani w górę, dostają się dalej przez przełyk, żołądek 
kę dwunastnicy, — przypuszczenie to miało wielu przeciwników, 
A imo że je Loss udowodnił preparatami, przedstawionymi na zjeździe 
tologów w Bernie. Doświadczenia, podjęte przez L. na psach i z po- 
zwarkami tęgoryjca psa, stwierdziły, że poczwarki tegoż robaka 
mą już w 15 minut po wyschnięciu podłoża, na którem się znaj- 
wały, że przechodzą, zwłaszcza u zwierząt młodych, przez skórę 
tejsamej ilości do przewodu pokarmowego, w jakiej je na skórze 
Inieszczona (przy wyłączeniu oczywiście zakażenia przez przewód 
tokarmowy), Tęgoryjec ludzki swoistym jest dla człowieka, nie prze- 
gi się na zwierzęta, psy, koty, małpy; odpowiednio zachowuje się 
ję PEoryjec psa — Wobec rozmaitego tłómaczenia przyczyn niedo- 
PRIDE tęgoryjcowsj stawał się L. rzecz tę rozstrzygnąć doświad- 
anio i stwierdził, że niedokrwistość ta nie jest następstwem tru- 
„AR wytworzonych przez tęgoryjce, działających  hemolitycznie 
utrudniających krzepnięcie krwi, natomiast bardzo prawdopodo- 
mie jest ta niedokrwistość skutkiem utraty krwi wskutek nkłuć 
Yszezka robaków, utraty, przekraczającej ilość krwi. potrzebnej 
2 wyżywienia tęgoryjców. L. Bier. 
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Żapiski lecznicze i nowe ieki. 


Haemostan, wyrabiany w postaci ocukrzonych kołaczyków 
przez laboratoryam apteki „Anstriaś w Wiedniu, jest przetworem 
gorzknika (Aydrasfs) i oczaru (kamamelzs. Poleca się przeciw 
krwotokom. którym zapobiega lub je osłabia. Ponieważ środek ten 
nie działa trująco, przeto można go używać miesiącani, a nadaje 
się przy krwotokach macicznych, zbyt obfitej miesiączce i nie- 
zupełnem zwinięciu się macicy. Wyniki mają być dobre i trwałe. 

A. 

Arhovinę do wewnętrznego leczenia wiewióra poleca 
O. Herufeld, asystent oddz. dla chorób skórnych i płciowych 
w ambuiatoryam Doc. Dra Ullmanna w Wiedniu (Zżezapie der 
Gegenwart, 1906. Nr. 4, Berlin). Działanie arloviny przeciw wie- 
wiórowi polega na tem, że składniki tego łatwo rozpuszczalnego 
przetworu przechodzą łatwo do moczn, odkażają go i działają 
swoiście zabójczo na dwoinki wiewiórowe. Ponieważ już w 15 minut 
po zażyciu skladniki arhoviny pojawiają się w moczu, więc działa- 
nie jest prawie natychmiastowe. Il. stwierdził, !'ecząc okolo 50 przy- 
padków, że przy wyłącznem pod»waniu arhoviny ustępują ostre 
objawy zapalne, jak obrzęk ujścia, bolesność cewki, trudności w od- 
dawaniu moczu. Chorzy znoszą lepiej ten środek, aniżeli olejek 
sandałowy. Wydychane powietrze nie zdradza, jak to się dzieje 
przy olejku, rodzaju leczenia. Przy zapaleniu gruczołu krokowego 
uzyskiwano dobry wynik, podając 6 kapsulek dziennie. Przy nio- 
życie pęcherza działa dobrze łączenie leczenia arhoviną x przepłu- 
kiwaniami pęcherza. Przy zapaleniu najądrza ustępują pod wpły- 
wem arhoviny zawsze objawy zapalne. Wyniki te są skutkiem dzia- 
łania chómicznego arhoviny, uśiniorzającego zapalenie. W przypad- 
kach podostrych i przewłekłych, gdzie tak często zdarzają się 
zaostrzenia i nawroty, przekonał się H., że arhovina zmaiejsza zna- 
komicie wydzielinę i że skraca przebieg leczenia. W szeregu przypad- 
ków fosfaturyi sprowadzała arlovina wprost wyjaśnienie moczu. %7. 


> 
Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie warszawskie. 


Posiedzenie kliniczne dnia 3 kwietnia 1906. 


1) Kazimierz Chełchowski wygłosił rzecz p. t. „Kpide= 
mia włośniecyć. Źródiem epidemii były dwie młode świnie 
chowu miejscowego. Mięso i szynki z nich zawierały nieliczne, 
dosć świeże, po części jeszcze nie otorbione włośnie. W kielba- 
sie włośni nie znaleziono. Epidemia była łagodna. Z 52 osób 
nikt nie zmarł, ciężko chorowało 19 osób. Blizko w !⁄ przypad- 
ków przebieg choroby był poronny. Kilka osób jadło zakażone 
mięso bez żadnych złych następstw. Osoby młodsze chorowały 
Jżej. Najczęstszy typ zachorowań stanowiła gorączka zwalniająca, 
podobna do durowej, blizko dwutygodniowa, dochodząca do 
3909 i 40". Zjawiaia się ona bez wstępnego okresu zaburzeń 
w trawieniu po paru dniach silnego obrzęku powiek i spojówek 
gałek ocznych. O ciężkości przebiegu stanowiła raczej długość, 
niż wysokość gorączki. Gorączce towarzyszyły: podniecenie, bez- 
senność, często obfite poty, wyprysk, pokrzywka, przedewszyst- 
kiem zaś dotkliwe bole mięśniowe, które niekiedy utrudniały 
żucie i uniemożliwiały wszelki ruch czynny. Nacieczenia mię- 
śniowe zdarzały się rzadko. Ani objawu Kerniga, ani braku od- 
ruchu kolanowego nie spostrzegano. U czterech osób bardzo 
silne obrzęki kończyn dolnych, a nawet dolnej części tułowia, 
bez sinicy, rozszerzenia żył i oziębienia. Mocz zwykle dawał od- 
czyn dwuazowy. Ciatka eozynochłonne stanowiły 5—80 pre. 
wszystkich ciałek białych. Żadnej zależności pomiędzy stopniem 
eozynofili, a ciężkością choroby lub jej okresem nie stwier- 
dzono. Rozpoznanie było utrudnione wskutek braku zakażonego 
mięsa, rozsprzedanego zupełnie. Stwierdzenie eozynofilii ułatwiło 
rozpoznanie. 

Pogląd niektórych autorów, że włośnica w Królestwie jest 
podobnie częsta, jak w Niemczech, jest błędny. O włośnicy u nas 
donoszono tylko z pogranicza pruskiego (Łodzi, Kalisza i in.). 
W Warszawic na kilkadziesiąt tysięcy sekcyi nie spotkano ani 
razu włośnicy ostrej, a stare zwapniałe włośnie w mięśniach od- 
kryto przypatłkowo pięć czy sześć razy; większość dotkniętych 
chorobą pochodziła z Poznańskiego. Z Galicyi o włośnicy nie 
donoszono nigdy. Kto wie jednak, czy epidemia t. zw. influenzy 
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krakowskiej w r. 1003 nie była włośnicą. Z Poznańskiego o wło- 
śnicy donoszono często. 

2) Bolesław Grzankowski wygłosil odczyt p. t. „Pod- 
stawy operacyjnego leczenia raka maciey*. Prelegent opisał 
badania anatomiczno-patologiczne w sprawie przechodzenia raka 
tak z Szyi, jak i trzonu macicy na przymacicze; określił możli- 
wość rozpoznania klinicznego zajęcia tkanki przymacicznej na 
zasadzie danych statystycznych, znaczenie cystoskopii i przy- 
toczył zdania różnych autorów w Sprawie usuwania tkanki 
przymacicznej przy doszczętnych operacyach raka macicy. 
Z kolei przedstawił wyniki najnowszych prac nad przebiegiem 
naczyń chłonnych, wychodzących z narządów płciowych ko- 
biecych, i podał dane statystyczne, dotyczące przerzutów na 
drodze naczyń chłonnych i krwionośnych, jak i przeszczepienia, 
wreszcie opisał rozpoznawanie kliniczne przerzutów i omówił 
sprawę możliwości doszczętnego wyłuszczania gruczołów. W dru- 
giej części odczytu G. rozpatrzył wszystkie warunki, jakie sprzy- 
jać lub szkodzić operacyi mogą. 

3) Wacław Łapiński przedstawił 13-dniowe dziecko płci 
męskiej z wrodzonym guzem w okolicy krzyżowo-ogonowej. 
Był to potworniak (ferafoma) o budowie wielce różnorodnej: 
obok części wypełnionych płynem mózgowo-rdeeniowym czuje 
się w guzie części twarde, niemal kostne. Uei B. 


Posiedzenie kliniczne dnia 17 kwietnia 1906. 


1) K. Rzętkowski przedstawił tętnicę główną królika, 
któremu przez czas dłuższy wstrzykiwano chlorek barowy do 
żył usznych. Widać na niej bardzo wyraźne zmiany miażdży- 
cowe, miejscami spostrzega się tętniakowate wgłębienia, pokryte 
włóknikiem. Przed kilku laty po raz pierwszy wywołano takie 
zmiany w t. głównej u królików pod wpływem wstrzykiwań 
adrenaliny do żył. Przerabiając te doświadczenia w roku zeszłym 
kol. Rzętkowski otrzymał podobne wyniki; wypowiedział on 
wtedy zdanie, że idzie tu prawdopodobnie o skutek nadmiernie 
podniesionego ciśnienia. Inni badacze przemawiali za swoistym 
wpływem toksycznym adrenaliny. — W październiku roku ubie- 
głego kol. Orgelbrand na propozycyę Rzętkowskiego pod- 
jął badania co do wpływu wstrzykiwań śródżylnych chlorku 
barowego na tęlnice u królików. Wynik doświadczeń jest na- 
stępujący: Jeden królik padł skutkiem ostrego zatrucia chlorkiem 
barowym, u trzech znaleziono bardzo nieznaczne guziczki miażdży- 
cowe w wstępującej części tętnicy głównej, u ostatniego zaś, 
któremu zrobiono najwięcej wstrzyknięć, znaleziono w tętnicy 
głównej rozległe zmiany, które Rz. przy pomocy epidiaskopu 
przedstawiał, Wynik tych doświadczeń przekonywa, że miażdżycę 
tętnicy głównej u królików wywołać można tak niezłożonem cia- 
łem, jak chlorek barowy, który, jak wiadomo, podnosi ciśnienie 
tętnicze. Stąd i adrenalinie w tym kierunku odmówić trzeba 
toksycznego wpływu, odgrywa tu rolę jedynie ciśnienie tętnicze, 
które, jak sądzić dalej można, jest tem tłem zasadniczem, na 
którem rozwija się doświadczalna miażdżyca tętnic u królików. 

2) K. Rzętkowski odczytał rzecz p. t. „0 niektórych 
zaburzeniach czynności mięśnia sercowego w Świetle ba- 
dań najnowszych. Po krótkiem omówieniu ważniejszych wy- 
tycznych mięśniowej czynności mięśnia sercowego, Rz. rozpatrzył 
mechanizm e.cirasystole, jej stosunek do arytmii serca i znacze- 
nie klimczne. Z kolei opisał zaburzenia w przewodnictwie mię- 
śnia sercowego, omówił t. zw. »Herzblock«, wreszcie wyjaśnił 
sprawę zaburzeń w kurczliwości mięśnia sercowego i t. zw. tę- 
tno naprzemienne. MEC, JL 
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f Piotr Curie. 


Dzień 19 kwietnia żałobnemi zgłoskami zapisał się w hi- 
storyi nauk przyrodniczych. Tragiczny przypadek przeciął pasmo 
życia człowieka, którego mimo całej jego skromności należy po- 
stawić w szeregu najznakomitszych ludzi współczesnych. >. p. 
Piotr Curie urodził się 15 maja 1859 w Paryżu i tamże odby- 
wał studya, poświęciwszy się badaniom fizycznym. W roku 1895 
obejmuje skromną posadę profesora w paryzkiej szkole fizyki 
i chemii, żeni się ze swoją uczennicą, panną Maryą Skłodowską 
i odtąd zaczyna się wspólna ich praca, tak obfita w wyniki, za- 
dziwiające cały świat naukowy. 

Nawiązując do badań Bequerela nad niewidzialnymi pro- 
mieniami, wydzielanymi przez związki uranowe, ' prowadzą je 
dalej; wkrótce pokazuje się, że blenda smołowa posiada w wyż- 
szym stopniu własności promieniotwórcze, niż otrzymane z niej 
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czyste związki uranu, że najsilniejsze w tym względzie $4 od- 
padki z blendy smołowej, pozostałe po wydobyciu soli uran” 
wych. W tem była pierwsza wskazówka, a udoskonalenie me 
mierzenia promieniotwórczości i kilka lat cichej a mrov 
pracy doprowadzają do wykrycia kilku nowych pierwiaste g 
jak polonium, radium, aktinium — pierwiastków, których zad 
wiające własności zdawały się obalać niewzruszone dotychcze 
kardynalne zasady zachowania energii. Zawrzały pracą światow 
instytucye przyrodnicze, a o ile z dotychczasowych wyników 
można sądzić, niewzruszona od lat stu teorya różnorakich ato 
mów materyi zdaje się chwiać w podstawach. Tem większe 
szkoda człowieka, którego geniusz mógł rozwikłać niejedna 
z nierozwiązanych dotychczas zagadek. , + SB 
S. p. Piotr Curie pozostawił żonę i córkę. Żona jego, wia 
towarzyszka pracy, w zupełności dzieliła trudy męża, a W PR 
cach ich, zawsze wspólnie wykonywanych i ogłaszanych, nić e 
dobna pociagnać linii demarkacyjnej, które odkrycia do KE 
należą. Dzięki też temu mógł się IX Zjazd lekarzy i przyrodnik! 
polskich w Krakowie w r. 1900) pochlubić, że wśród prac jego 
złożonych w hołdzie Wszechnicy Jagiellońskiej na jej pięciowie 
kowy jubileusz, królowala praca »O nowych ciałach promienie” 
twórczych«, przedstawiona Zjazdowi przez p. Curie-Skłodowski: 
a obejmująca całość świeżo dokonanych znakomitych odkryt 
Odkrycia te zjednały Curiemu najwyższe uznanie W IK 
ojczyźnie i w całym świecie naukowym. Mianowany członkiew 
Instytutu, otrzymał Curie pracownię w Sorbonie. Wspólnie Z 
querelem odznaczony został nagrodą Nobla. 
I nasza Akademia mianowała prof. Curiego swoim członkiem- 
Prof. Curie przebywał i w naszym kraju, jeżdżąc w * 
wiedziay do siostry żony dra Diuskiej w Zakopanem. Nauczy” 
wszy się po polsku, chętnie odbywał dalekie wycieczki w towa 
rzystwie tatrzańskich górali. Na trzeźwy umysł mieszkańca = 
chodu dodatnio widać działała poezya naszych gór i naszeg, 
ludu. Seńkowskk 


Le SE. 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie: 
Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Statystyka urządzeń sanitarnych Galieyi w 1902 $ 
w ostatnim austryackim roczniku statystycznym przedstawia a 
w sposób następujący: W r. 1902 było w Galicyi 1281 doktoro“ 
medycyny, z pośród nich miało 258 posady. Na 10.000 mieszkań 
ców przypadało w Galicyi doktorów 1:73 (w całej Austryi ŻA 
w Czechach 448), chirurgów w Galicyi 015 (w Austryi 03? 
wetarynarzy w Galicyi 031 (w Austryi 0:59), akuszerek w Gali 
cyi 283 (w Austryi 7:24), aptek w Galicyi 0:46 (w Austeyi 1:34), 
Na 10.000 porodów było w Galicyi akuszerek 62, w Aust)! 
190, w Czechach 2355. ) 

Szpitali cywilnych było w roku 1902 w Galicyi 88 (31 PU 
blicznych, 57 prywatnych) o ogólnej liczbie łóżek 5.561 i leczo 
nych chorych 88.512. Koszta utrzymania tych szpitali wynos" 
1,683.306 koron. Na jeden dzień utrzymania chorego przyp“ 
w Galicyi 125 K, w całej Austrvi 203, w Czechach 206, 1# 
Slasku 2:37 K. Na tysiąc mieszkańców było w Galicyi w SZP". 
talach publicznych 052, w prywatnych 0'32 łóżek, w Austry! 
całej w szpitalach publicznych 1:29, w prywatnych 058 łóżek, 
w Czechach w szpitalach publicznych 130, w prywatnych 0% 
łóżek. Zakładów publicznych położniczych miała Galicya dy 
(Austrya i8) o 93 łóżkach (Austrya 1946) i 1798 pacyentkac? 


(Austrya 23.501). Koszt utrzymania tych zakładów wynosił 110.82 


koron (w Austryi 1,407.412 K) na jedną pacyentkę dziennie 
258 K (w Austryi 3:62 K). 

Zakładów głuchoniemych było w r. 1902 w Galicyi dw 
a w nich 126 wychowanków (w Austryi 21 zakładów i lė 
wychowanków). Poza zakładami było w Galicyi ogółem głucho” 
niemych 11.244, w całej Austryi 28.051. Zakładów ciemnyć” 
było w Austryi 15, w Galicyi 1, mający 58 wychowanków 
(w Austryi 1.118 wychowanków). Poza zakładami było w Galic}! 
ogółem ciemnych 4.841, w Austryi 13.800. 6) 

Zakładów obłąkanych było w Galicyi 4 (2 publiczne ' 7 
prywatne) z 70U łóżkami. W Austryi było zakładów 42, miejs? 
16.208. Koszta publicznych zakładów wynosiły w Galicyi 540.077 
koron, w Czechach 2,919.015 K, w całej Austryi 10,409.612 e 
Dzienny koszt utrzymania chorego wynosił w Galicyi 155 a 
w Austryi 178 K, w Czechach 169 K. Poza zakładami było 
w Galicyi obłąkanych 2.762, w Austryi 17.311. Kretynów miała 
Galicya 4.159, cała Austrya 17.398. 


"Maja 1906. 


> Zakładów humanitarnych dla sierot było w Galicyi 36 
Íy Austryj 231) w nich utrzymywano 2.303 kosztem 561.096 K 
ną st YI 16.841 dzieci kosztem 3,017.705 K). Koszt utrzyma- 
W „A sieroty dziennie wynosił w Galicyi 84, w Austryi 82, 
Bach 61, na Sląsku 53, na Bukowinie tylko 44 groszy. 
adów zaopatrzenia było w Galicyi 90, utrzymujących 3.427 
W kosztem 572192 K, po 89 groszy dziennie na głowę. 
„AŻ było takich zakładów 1.645, utrzymujących 52.504 
| kosztem 8,380.524 K, po 80 groszy dziennie na głowę. 
tA Zakładów kąpielowych było w Galicyi 13, gości 31.166, 
W ustryi było takich zakładów 258 (w Czechach 37), gości 
tem 365.324 (w Czechach 103.520). 
ką Stan epidemii w Gałicyi. W czasie od 22 do 28 kwie- 
| 1906 doniesiono o nowych przypadkach ospy w 4 gminach 
M chorych, a mianowicie: pow. Chrzanów (m. Chrzanów 2, 
mi “ce 3, Siersza 1, Nieporasz 3); duru plamistego w 24 
"A u 128 chorych: w m. Lwowie 2, w powiatach Droko- 
dia (Dobrowlany 1), Horodenka (Żuków 32), Jaworów (Olsza- 
; 2, Siedliska 1, Świdnica 2, Czaplaki 1), Mościska (Choro- 
Bi. 1, Krysowice 1), Myślenice (Sułkowice 8), Nadwórna 
i 8 11), Rawa (Rzeczyca 2, Biała 2, Ulhówek 6, Szczerzee 5), 
hbor (Dorożów 3), Stryj (Pławie 2, Kalne 3), Tarnopol (Cho- 
pów 3), Tlumacz (Bortniki 29, korolówka 4), Żółkiew (Do- 
my w. 2, Turynka 1), Złoczów (Bużek 4); nagminnego 
upalenia opon mózgowo-rdzeniowych w 30 gminach 
53 chorych. 
Ruch ludności w Krakowie. Od 15 do 21 kwietnia 1906 
at ło się dzieci żywo 72 (z poprzednich tygodni zgłoszono 
imie. 20), nieżywo 2. Zmarło osób 59 (obcych 17), a przyczyną 
Ryc 9 były: rozwój niedostateczny 2, gruźlica 15 (4), zapalenie 
koi, (4), płonica 2 (1), odra 2, dur brzuszny 1, cholera nie- 
l) 4t 3, zakażenie przyranne 1 (1), inne choroby zakaźne 2 
dy udar mózgu 1, choroby serca i naczyń 4 (1), nowotwory 
A inne przyczyny śmierci naturalnej 8 (1), samobójstwo 2 (1). 
tlg, Choroby zakaźne we Lwowie. Od 15 do 21 kwietnia 
ly 200 przypadków: błonicy 0 (obcych 2), krztuśca 2, pło- 
laga: ” duru osutkowego 1, duru brzusznego 2, gorączki polo- 
yo l, nagminnego zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych 3. 
tem Mże czasie zmarło osób: z gorączki połogowej 1, z nagmin- 
) zapalenia opon 2. 
asto „walki lekarzy dolno-uustryaekich znamienny jest 
qyjPujący epizod: Jeden z lekarzy gminnych upomniał się 
UA Ydziału krajowego o przyrzeczoną sobie subwencyę, na co 
s, Jmał odpowiedź, że dostanie ją tylko wtedy, jeżeli zobowiąże 
Sa piśmie: leczyć ubogich gminy i podrzutków, oraz badać 
me gów za wynagrodzeniem wedle starej taryfy, ustanowionej 
% Wydział krajowy. Lekarz ów warunki te odrzuci i zrzekł 
* Przyrzeczonej subwencyi. R. 


Uodzi 


Wiadomości bieżące. 


! pa Kraków. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło qma 
N b. r. posiedzenie, na którem 1) dr Borzęcki przedsta- 
lęę,, adkie przypadki chorób skórnych, 2) dr Nitsch wyłożył 
Ją, „0 wściekliźnie. W dyskusyi przemawiali prof. Reiss 
isenberg. 
dg E_ Wydział Izby lekarskiej zachodnio-galicyjskiej podaje 
0 a domości tych czytelników, którym kronikarska notatka 
a da | ZYEnięciu przez Izbę zatargu między jednym z lekarzy 
? ao entem, zamieszczona w Nr 15 »Przeglądu lekarskicgo« 
łęg * 14 kwietnia b. r. wydała się z powodu koniecznej zwię- 
tej A nie całkiem jasną — że obszerny, szczegółowy protokół 
Wy Drawy ogłoszony będzie, jak zwykle, w zeszycie V urzędo- 
»Sprawozdań lzbowych«, który wyjdzie w naju. 
Sekretarz Izby: Dr Langie, 


Wan, 
bnych Protokołu z ostatniego posiedzenia załatwi! szereg dro- 
Spraw administracyjnych, ; 
Sa 7 Zarząd biblioteki Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
dy podziękowanie kol. dr Adamowi Langiemu za cenny 
tą: la biblioteki, złożony z szeregu kompletnych roczników 
iir Pism: »Klinische Monatsbliitter f. Augenkeilkunde«, » Archiv 
Mów) U$enheilkunde« | »Recueil d Ophtalmologie« (razem 15 to- 
no: 6 dzieł treści okulistycznej i ginekologicznej, a dr. Her- 

Wi Hirschowi za ofiarowane czasopisma. 
Bibliotekarz: Dr Droba. 
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— Wydział polskiego Towarzystwa balneologicznego od- 
był 29 kwietnia b. r. posiedzenie w którem prócz członków 
uczestniczyli prof. dr Browicz i prof. dr St. Wróblewski, 
mający jako delegaci Akademii Umiejętności wziąć udział w an- 
kiecie balneologicznej, zwołanej przez Wydział krajowy do l.wowa. 
Przewodniczący prof. Korczyński zdał sprawę ze starań, pod- 
jętvch dla częściowego przynajmnicj zrównoważenia strat, gro- 
żących przemysłowi zdrojowemu skutkiem nowego traktatu han- 
dlowego z Rosyą. Dalej zawiadomił o korzystnej dla Towarzy- 
stwa opinii krajowej Rady Zdrowia w sprawie subwencyl i o ofia- 
rowaniu po 100 koron przez zarządy lwonicza, Rabki, Rymano- 
wa i Truskawca za najlepszą pracę doświadczalno-kliniczną, obja- 
śniającą działanie tych solanek na przemianę istot azotowych. 
W końcu rozstrząsano obszernie sprawę ustawodawczej organi- 
zacyi zdrojownictwa krajowego, a rozprawy te dostarczyły obfi- 
cie materyału do obrad ankiety zdrojowej. Do Towarzystwa 
przyjęto 3 nowych członków (br. S. Drobojowskiego, dr. Gaika 
i dr Lewickiego). 

— Źdrojowiska zagraniczne, nawet odleglejsze od naszego 
kraju. nie zaniedbują nadsyłać spisu gości zdrojowych pismom 
polskim. Przykład ten powinnyby naśladować i nasze zdrojowi- 
ska, których część przeważna nie zdobyła się dotąd na przesy- 
łanie list zdrojowych nawet polskim pismom lekarskim. Wszak 
leżałoby w interesie samychże zdrojowisk, aby lekarze nasi byli 
o ruchu zdrojowym zawiadamiani. 

Lwów. VII posiedzenie naukowe Towarzystwa lekarskiego 
lwowskiego odbyło się 27 kwietnia b. r. 1) Dr Feuerstein 
przedstawił przypadek Zchen ruber planus u 27-let. mężczyzny, 
który zgłosił się na poliklinikę, skarżąc się na bole gardła i wy- 
sypkę, jak mniemał, kiłową, gdyż na kilka tygodni przedtem 
mial na prącin wrzód, który się szybko zagoił. W jamie ust, 
szczcgólniej na błonie śluzowej policzków, widać lśniące, białe, 
rozmaicie rozgałęziające się smugi, pomiędzy któremi znajdują 
się wyspy zdrowej błony śluzowej. Na tułowiu, kończynach gór- 
nych i prąciu widać guzki, podobne do kiłowych, pokryte je- 
dnak Iśniącą łuską, co je właśnie odróżnia od kiłowych. Zmianę 
tę możnaby łatwo wziąć za kiłową, zwłaszcza w tym przypadku 
— po przebyciu wrzodu na prąciu. — 2) Dr Nowicki przed- 
stawił preparat z sekcyi 48-1. kobiety, u której za życia rozpo- 
znano niepowikiane złamanie kostki wewnętrznej lewej i zało- 
żono opatrunek gipsowy. W 3 tygodnie później, gdy chora po- 
ruszyła nogą, nastąpiła magle Śmierć. Przy sekcyi znaleziono 
w 2- i 3-rzędnych gałązkach tętnicy płucnej i w jej pniu skrzepy, 
za życia powstałe. W miejscu złamania nie było kostniny; w po- 
wierzchownej sieci żylnej znaleziono tu skrzepy, powstałe za ży- 
cia, które były źródłem zatorów naprzód w drobniejszych gałą- 
zkach tętnicy płucnej; na tych zatorach narastał skrzep, a gdy 
dosięgnął pnia tętnicy płucnej, nastąpiła nagła śmierć. W dysku- 
syi przemawiali doc. Barącz, dr. Leńko i prof Ziembicki, 
który zauważył, że od roku 1846, gdy Virchow pierwszy ogłosił 
przypadek nagłej śmierci po złamaniu kości, nie są te przypadki 
chirurgom obce. acz niewiele z nich ogłoszono; nagła śmierć 
zdarza się nietylko po niepowikłanych złamaniach, ale nawet po 
stłuczeniach; powstanie zakrzepu w żyłach ułatwia obok samego 
urazu także znacznicjszy krwiak, zwłaszcza u ludzi starszych ze 
skłonnością do żylaków; najczęściej spostrzegano śmierć nagłą 
po złamaniach kostek, rzadziej po złamaniu kości ramiennej, 
szyjki kości udowej, a nawet rzepki, przypadki takie zdarzają 
się nawet przy najlepiej założonym opatrunku. — 3) Dr Leńko 
przedstawił preparat z sekcyi 2 /,-|. dziecka, u którego z powodu 
wynicowania pęcherza moczowego przeszczepił moczowody do 
pętli esowatej. Smierć uważa dr L. albo za wynik zbyt długiego 
(godzinnego) chloroformowania, albo za skutek znacznego krwa- 
wienia przy operacyi. W dyskusyi przemawiał doc. Barącz. — 
4) Dr Gittelmacher-Wilenko wygłosił odczyt. »Próba za- 
stosowania reakcyi biochemicznych do badań klinicznych«. Pre- 
iegent wstrzykiwał królikom pod skórę przez szereg dni mleko 
lub białko kurze, a gdy się we krwi wytworzyły już swoiste 
precypityny, badał, czy przy pomocy surowicy z takich zwierząt 
(królików) nie dałoby się wykryć białka we krwi ludzkiej, gdyby 
ono nie zmienione do ustroju się dostało. W tym celu podawał 
zdrowym i chorym (rak żołądka, przekwaśność) dyetę wyłącznie 
mleczną lub białkową i badał następnie, jak się zachowuje suro- 
wica tych osób w styczności z surowicą wspomnianych zwierząt. 
Z doświadczeń swych dochodzi do wniosku, że tak kwas solny. 
jak i pepsyna nie są jedynymi czynnikami, które powstrzymują 
wtargnięcie niezmienionego białka de ustroju, że przy raku żo- 
łądka białko niezmienione łatwiej przechodzi w krążenie, niż przy 
innych chorobach żołądka i że w jelitach, nawet w dolnych ich 


częściach, są urządzenia, chroniące ustrój od wtargnięcia weń 
białka. IDoświadczeń swych prelegent nie uważa jeszcze za ukoń- 
czone. W dyskusyi zabierają głos: prof. Beck, dr Moracze- 
wski, doc. Marischler, prof. Wiezkowski. — 5) Dr Da 
mański mówił »O zastosowaniu wody iwonickiej w pewnych 
postaciach miażdżycy tętnice. Przed, wśród i po ukończeniu po- 
dawania wody iwonickiej mierzył D. ciśnienie krwi zapomocą 
sfigmomanometru Riva-Rocciego. Z badań swych wysnuwa D. 
wniosek, że woda iwonicka wskazaną jest w pierwszym okresie 
miażdżycy tętnic. Chwilowe podniesienie się ciśnienia, pojawia- 
jące się w pół godziny po podaniu wody, a mijające po 5 go- 
dzinach, nietylko nie jest szkodliwe, ale może działać korzystnie 
przez rozszerzenie drobnych, miażdżycowo wyrodniejących naczyń. 
W drugim okresie choroby, gdy miażdżyca jest już silnie roz- 
winięta, można stosować wodę iwonicką tylka pod tym warun- 
kiem, że mierzy się starannie ciśnienie krwi i nie dopuszcza się, 
by się ono wzmogło. Prelegent zauważa, że ciśnienie krwi nie 
podnosiło się przy podawaniu wody łyżeczkami co pewien okres 
czasu. W dyskusyi przemawiał dr Pisek. 

-— Na posiedzeniu Towarz. lek. lwowskiego dnia 4 maja 
b. r. obejmował porządek dzienny wykłady drów Frankego, 
Bocheńskiego i doc. Sołowija. 

— Wydział Izby lekarskiej wschodnio-galicyjskiej zajmował 
się na posiedzeniu w dniu 24 kwietnia b. r. następującemi spra- 
wami: W sprawie zażaleń lekarzy sądowych w Tarnopolu co do 
nierównomiernego powoływania ich przez sąd przyjęto do wia- 
domości obszerne pismo z wyjaśnieniami ze strony sądu w T. 
oraz ze strony prezydyum sądu wyższego we l.wowie; postano- 
wiono pismo to przesłać żalącym się lekarzom. — Wydano na 
życzenie sądu w C. opinię co do wysokości honoraryum lekar- 
skiego. — Odczytano pismo Namiestnictwa w odpowiedzi na 
wyrażone ze strony lzby życzenie, by przy tworzeniu nowych 
okręgów sanitarnych zasięgano zawsze opinii Izby, oraz by 
przedłożone Izbie do zaopiniowania projekt rozporządzenia wy- 
konawczego do noweli ustawy o organizacyi służby zdrowia 
w gminach; namiestnictwo przychyla się do spełnienia drugiego 
życzenia, natomiast co do pierwszego odpowiada, że tworzenie 
nowych okręgów sanitarnych nie jest sprawą, dotyczącą interesów 
zawodu lekarskiego, że przytem postępowanie przy tworzeniu 
tych okręgów jest ustawowo określone, a wreszcie, iż delegaci 
izb do Rady zdrowia mają sposobność dać wyraz swym zapa- 
trywaniom, gdyż sprawy te zawsze przechodza przez Radę zdro- 
wia. — Wydział krajowy zawiadamia o udzieleniu w dalszym 
ciągu zapomogi jednej wdowie po lekarzu okręgowym w kwocie 
300 koron. — Przedłożoną przez Izbę zach.-gal. jako gospodar- 
czą do rozważenia sprawę, czy lekarz sądowy ma prawo zdjąć 
opatrunek uszkodzonemu na ciele celem zbadania i kto w razie, 
jeśli przez to chory poniesie szkodę, ohowiązany jest do odszko- 
dowania, oddano po dłuższej dyskusyi do referatu jednemu 


z członków Wydziału. — Uwolniono bądź w całości, bądź czę- 
ściowo 15 lekarzy od opłaty do lzby. — Rozdano zapomogi 3 
lekarzom w łącznej kwocie 300 kor. — Postanowiono zwrócić 


się do Wydziału wykonawczego Izb, by poczynił odpowiednie 
kroki w sprawie zmiany projektu ustawy prasowej, jaki nieba- 
wem przyjdzie pod obrady parlamentu po przejściu już przez 
komisyę, która zupełnie nie uwzględniła uwag, jakie na mocy 
uchwały wiecu [zb w Czerniowcach przedłożono ze strony le- 
karskiej, mianowicie co do $$ 34, 35 i 36. — Wreszcie zała- 
twiono, bądź rozdano do referatu szereg spraw honorowych. 

— Wydział izby lekarskiej wschod.-gal. odbył w dniu 30 
kwietnia b. r. posiedzenie przy współudziale delegatów Towarz. 
lek. gal. w sprawie rozdania zapomóg dla wdów i sierót po łe- 
karzach z funduszu, przypadającego lzbie ze Związku austr. To- 
warzystw lek. Z ogólnej kwoty Związku 20,000 kor. przypadło 
na wschodnią Galicyę 2,245 kor. 60 hal, z czego rozdano */; 
część t. j. 748 kor., rozdzieliwszy tę sumę na 8 zapomóg. 5. 

Warszawa. Szpitalom w Warszawie znowu grozi strajk 
służby niższej. Na odbytem w dniu 2 kwietnia r. b. zebraniu 
delegatów calej służby szpitalnej uchwalono postawić następu- 
jące żądania: 1. Płaca miesięczna dla mężczyzn i kobiet rs. 15. 
2. Dwunaslogodzinny dzień roboczy, od 7 rano do 7 wieczór. 
3. 40 kop. dziennie na utrzymanie. 4. 40 pudów węgla miesię- 
cznie dla żonatych. 5. Po 5 latach podwyższenie pensyi o 257%. 
6. Nie wykonywanie pracy kobiet przez mężczyzn. 7. Zmianę mic- 
szkań: dla nieżonatych jeden pokój na czterech, dla żonatych 
jeden pokój osobny (nie sutereny). 8. W czasie choroby wypła- 
canie całkowitej płacy, po chorobie dwutygodniowy odpoczynek, 
również płatny; lekarz i opieka na koszt szpitala. 9. Po upływie 
roku obowiązkowy miesiąc urlopu; przez czas urlopu zastępców 
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opłaca szpital. 10. Pracującym w dzień nie narzucać dyni 
w nocy w salach, do czego powinna być osobna służba. 11. wy 
znaczenie stałego czasu na posiłek. 12. Raz na tydzień kąp! $ 
13. Ludzkie obchodzenie się ze służbą, należne dla niej uszano 
wanie ze strony lekarzy i zarządu szpitala. 14. Wybór jedneg” 
przedstawiciela, któryby się zajmował sprawami swych towarzysz» 
a usunięcie z tego stanowiska zakonnic. 15. Przyjmowanie ng 
wej służby do szpitali przez delegata, wybranego przez oi 
pracujących. .16. Założenie biblioteki miejscowej dla służby” i 
W razie odmowy służba grozi powszechnym bezterminowy!” 
strajkiem we wszystkich szpitalach. Odezwę tę podpisał » Kos 
tet warszawski Pols. Partyi Soc. Proletaryate. Len. = 

— Uwięziono dr Dobrujskiego, lekarza waicov 
lowices w Sosnowcu. 

— Nagminne zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych po 
wiło się w Warszawie i najbliższej jej okolicy. h 

Petersburg. Porządek dzienny posiedzenia Koła ie 
skiego d. "a kwietnia b. r. był następujący: 1) Dr Wojciań 
Kozłowski: »Dwa przypadki zapalenia wyrostka robaczkowe” 
operowane przez prof. j. Ziemackiego«, z okazaniem prepat 
tów. 2) Dr Zenon Orłowski: »Ze spostrzeżeń klinicznych KO 
digalenem«, a w części administracyjnej posiedzenia: Sprawof" 
nie sekretarza zukładów z Administracyą »Przegladu Lekarskiego“ 


vni Mi- 


je 


dotyczących wzajemnego stosunku »Koła Opieki Lekarskiej* ! w 
mienionego czasopisma. qato 
— Okólnikiem misisterstwa oświaty zniesionem = cłady 
CAUDM 


rozporządzenie, wzbraniające osobom, kończącym Średnie za 
dowolny wybór uniwersytetu. > 
— Ministerstwo oświaty zarządziło, że zagraniczne dY e 
my na doktora medycyny dają prawo przystępować do egzaw 
nów lekarskich nie tylko mężczyznom, lecz i kobietom. 
— Jesienią powstaje w Moskwie przy wyższych k a 
żeńskich za zezwoleniem władz drugi w Rosyi kobiecy inst 
lekarski; potrzebne na to fundusze są już zebrane. 
— Kobiecemu instytutowi łekarskiemu w Petersbu p 
dano prawo wydawania dyplomów na pomoenika aptekarskies * 
prowizora, magistra farmacyi i lckarzy-dentystów. re 
— Zarząd Pirogowskiego Towarzystwa obliczył, że Le 
syom ze strony rządu uległo w ostatnim czasie z personalu po 
karskiego 288 osób; w tej liczbie zabitych i rannych lekar) 
13, zaaresztowanych i zesłanych 155. m. 
— Rząd wszelakimi sposobami przeszkadza komitete"" 
istniejącym przy Towarzystwie Pirogowskiem, w niesieniu Po. 
mocy ludności, dotkniętej głodem. Joa 
— W radzie uniwersytetu dorpackiego wniósł pac ni 
|} 
k skał 
jelit 


ursach 


rgu MB 


tedry ze środków prywatnych, gdyby rząd na to nie uazie 
funduszów. Rada zażądała od wnioskodawcy szczegółowego 0 
cowania wniosku. 

— Posłami do sejmu państwowego rosyjskiego (dumy) 
brano kilku lekarzy (Dr Stroganow w Rybińsku, Fränkel W 
stromie, Kołpakow i Petrunkiewicz w Petersburgu). p 

— Rada uniwersytetu moskiewskiego uchwaliła, by 3 
kłady w uniwersytecie podjęto z początkiem letniego półek 
b. r., natomiast rada uniwersytetu kazańskiego uznała to 28 e 
możebne. AE 

— Rosyjskie ministeryum spraw wewn. ograniczyło Bi 
aptek, wyznaczając w miastach gubernialnych po jednej na. 0 
a w okręgowych po 1 na 7,00 mieszkańców; po mniejszy 
zaś miasteczkach będą apteki ich rozdzielone, że jedna od w 
giej musi być odległa najmniej 15 wiorst. 28 

Z różnych stron. Studentom uniwersytetu dorpackieg 
z powodu zawieszenia wykładów w tym uniwersytecie study, 
cym w Niemczech, wyznaczyło pruskie ministerynm oświaty * 
pomogi na opłatę czesnego (po 75 marek dla 60). 4 się 

— Przeciwko uniwersyteckim studyom kobiet oświadczy reki 
niedawno austryacki minister oświaty br. Bienerth. Znany wiedoaą 
ginekolog, prof. Schauta, uważa poglądy ministra Bienertha Kl 
części za uzasadnione, wyrażając zdanie, że dopuszczenie KA i 
do studyum lekarskiego zgotowało rychłe rozczarowanie Ha" 
gorącym zwolennikom tej myśli. Uzyskane wyniki nie stoją * 
dnym stosunku do wyłożonej pracy. Bardzo niewiele kobiet uk 
czywszy medycynę, istotnie pracuje praktycznie, a przypusze mj 
nie, że kobiety będą poszukiwane jako lekarki chorób dz ch 
i kobiet, okazało się błędne. Także niemiecka Kasa chon 
związku oberżystów, przyjąwszy ze względu na żeński peN 
służebny dwie lekarki, przekonała się, że zarządzenie to chy 
celu, bo do lekarek niechętnie się chore zwracały. 
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a — Władze Stanów Zjednoczonych stwierdziły, że wiele tak 
R »gabinetów lekarskiche trudni się zawodowo zbrodniczem 
„pdzaniem płodu, w niektórych dokonywano dziennie do 20 
„„Peracyi«. »Semaine mćd.« (Nr 17) podaje, że za najlepszy spo- 
„Zwalczania tego »przemysłu« uznały władze pozbawienie tych 
jj pinetów « usług poczty. W ten sposób zapomocą poczty zdo- 
HM już podobno zamknąć 95 takich »gabinetów« w Bostonie, 
adelfii i N. Yorku. 
ik Mianowani: Prof. Zoege von Manteufel dyrektorem kliniki 
turg, w Dorpacie na miejsce ustępującego prof. Kocha; doc. R oc- 
Ner profesorem dentystyki wə Strassburgu; dr Bottazzi profesorem 
“Yologii w Neapolu. 
R Powołani: Anatom patolog prof. Ribbert z Bonn na miejsce 
ścklingshausena do Strassburga; chirurg prof. Bier z Bonn na 
Miejsce Czernego do Heidelbergu. 
A Zmarli: Dr Hirsch Friede w Bendzinie w 47 roku ż. na dur 
"ME dr Andrzej Mach. lekarz miejski z Bursztyna, we Lwowie 
BO nr 2. 
Dr Erazm Napieralski, o którego śmierci donieśliśmy w Nr 
e Urodził się w r. 1838 w Łęczycy w Królestwie Polskiem i studyo- 
cy medycynę w Petersburgu. Z law uniwersyteckich pospieszył do 
"AM powslańczych w roku 1863, biorąc udział w walce przez 18 
«8lęcy. Po powstaniu zmuszony emigrować, ukończył sludya w Pa- 
Fa. ze świelnym postępem, pracując w bardzo truduych warunkach 
€ryalnych. Podczas wojny 1870 r. byl lekarzem wojskowym w oblę- 
"Wym Paryżu. Osiadłszy w Pont-Audemer pozyskał sobie ogromną 
Popularność jako lekarz i obywatel. 
Bibliografia : 
i — Gaeeta lekarska Ñr. 16 Heryng: Wspomnienie poślnierlne 
h b. dr Władysława Wróblewskiego. Motz i Perearnau: Badania 
ad powstawaniem przerostu gruczołu krokowego Bzura: Terapia 
Pneumatyczna. 
— Medycyna Nr. 17 Ciąg dalszy artykułów Guranowskiego 
lernackiego. Arnstein: Spostrzeżenia terapeutyczne. 
a Kromka lekarska Nr 8. Ciąg dalszy artykułów Horno- 
skiego, Sędziaka i Giedroycia z Nr. 7. 
— Tygodnik lekarski Nr. 17. Ziembicki Wit: O wykrywaniu 
8 acetoctowego w moczu ze szczeyólniejszem uwzględnieniem spo- 
U Arnolda -Lipliawskiego. Czyżewicz jun. i Nowicki (e. d. 
4 Ne. 16). 
R. — Głos lekarzy Nr. 9. Mikołajski: Wałka z gruźlicą w Gali- 
żę Mikolajski: Z lwowskiej komisyi przeciwgruźliezej. Mikołaj- 
i (c. d arlykułów z Nr. 8). 
R -- Casopis lekafiwv českých Nr. 17 Skala: O mversi delohy. 
€tchel: Vliv polohy a vliv mista na rozdóleni krvinek v těle. Cho- 
>: Prihojeni uplne odiiznulćho bolice uśmho. Vanysek: Tie 
SSpiraćni. 
db; — Semaine módicale Nr. 17. Bovis: Rozpoznawanie pęknięć 
cy. 


IB 


kwasu 


"m Wiener aa: Wochenschrift Ne. 17. Kraus! Pribram: 
o A ka i jej aitaso Eisler: O pechowyga 
Surowiec stracających (precypitująacych) na papierze. Pfeilfer: 
d wpływie zdobyczy nauk przyrodniczych na działalność zuawców są- 
Owolekarskich, Mattauschek: O ocenie sądowolekarskiej ostrego 
upojenia ze stanowiska ustawy karnej wojskowej Moll: W sprawie 
techniki przekrwienia sposobem Biera w leczeniu zapalenia sutka 
É tymczasowemi uwagami o użyciu przekrwienia do podniecenia wy- 
telania mleka, 
— Münchener medic. Wochenschrift Nr. 17 (zawiera wyłacznie 
Ptace z oba klinik lekarskich monachijskich): Müller: O rylmie cwa- 
"Wym serca. Neubauer: O działaniu wyskoku na wydzielanie ciał 
icetonowych. Meyer i Heineke: O wartości barwnej (Warbeindex) 


55... 42.32.1152. 
2, 
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H: Kroscienska £;; 
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SZE ze zdroju Stefana EET 
Sag o bardzo korzystnym skladzie ehemicznym i nader 3 PE 
Ś Ż milym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece CE z 
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krwinek czerwonych. Meyer i Speroni. O krwinkach czerwonych 
kropkowanych. Meineke i Deu tschmann: Zachowanie się krwi- 
nek białych w czasie napadu dychawicy. Staubłi: © zachowaniu się 
aglutynin durowych w ustroju matki i płodu. Hoesslin i Selling: 
W sprawie porażenia opuszkowego wrzekomego. Selling: Ręka ka- 
znodziejska w stwardnieniu rozsianem. Kerschensteiner: Neuro- 
mychtis optica. Brasch: O wpływie ciepłoty na wydzielanie cukru. 
Rieder: W sprawie klinicznego rozpoznawana ropni pluc. May 
ı Lindemann: Wykreślne przedstawienie odgłosu opukowego. Gre- 
mer: O bezpośreduniem odprowadzaniu prądów czynnościowych serca 
ludzkiego 1 o elektrokardyogramie płodu Penzoldt W sprawie le- 
czonia gruźlicy w uzdrowiskach ludowych. Geigel: Pierwszy ton ser- 
cowv Arneth: W sprawie zachowania się drżenia klatki piersiowej 
przy zapaleniu płuc włókinkowem; kilka uwag o (rzeszczeniu przy 
temże zapaleniu, Kayser: O rurkach z żólcią jako sposobie hodowli 
wstępnej i o hakt'ryologii kewi w durze i paratyfusie, Groedel il: 
W sprawie wykształcenia ortodiagrafii. 

| — Deutsche mediz. Wochenschrifl Nr.17. Eichhorsl: O śrad- 
kach wykrztuśnych. Brauer: Lecznicza odtua piersiowa. Krebl: 
Kilka uwag o leczeniu chorób katnicy. Wollenberg: O czynniku 
psychicznym w ueurasieni. Axenfeld: O urazowej zwrotnej nieru- 
chomości źrenic. Arneth: Równolegle badania soku żołądkowego 
i krwi w blednicy. Hofmeier: O rzadszych wskazaniach do przer- 
wania ciąży wskutek chorób wewnętrznych. Rosthorn : Fraenkel: 
Gruźlica a ciąża. Loewenthal: Badania t. zw. ospy golębiej (nabło- 
niak zaraźliwy). Koranyj: O działanin jodu na wywołane przez adre- 
nalinę zmiany tętnic. Zesas: Przyczynek do patologii okolostawowego 
tłuszczu kolana. Sehfiler: W sprawie działania jamp rlęciowych. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 18. Jaffć: O powslawa: 
niu odosobnionych ropni w późnych okresach zapalenia okołokątni- 
czego. Hirschfeld: O ciężkich niedokrwistościach bez odradzania się 
szpiku. Rollin: Przyczyny obłożenia języka. Goldhbaum: Przyczy- 
nek do ważnego zagadnienia okulistycznego. Poell: Zalety łączenia 
organoterapi! z fizycznodyeletycznymi i balneoterapeutycznymi środka- 
mi. Marx: Morfiniści przed trybunalem karnym. Pick (c. d z Nr. 
17); nadto wykłady ze zjazdu balneologów. 

Redakcya otrzymała: Eberson (Taruów) :*Die Fusszange, ein 
neues geburtshilfliehes Instrument. Odb. z „Ther. Monatsh.“ 1906. — 
Gizelt; Uber den Einfluss des Alkohols auf die sekretorische Tãtig- 
keit u. die Verdauungsfermente der Bauchspeicheldrüse, Odb. z „Arch. 
[. ges. Physiol.“ 1906. — XNXIII Sprawozdanie Towarzystwa opieki 
sz italnej dla dzieci w Krakowie. 
pa Z CE 

Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. Dr. Stanisław Ciechanowski. 


Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
odbędzie się we środę d. 9 maja 1906 o godzinie 6 wieczorem 
w Domu Towarzystwa (kadziwiłłowska 4) z następującym 
porządkiem dziennym: 1) Demonstracye. 2) Wykład dr. 
Biera: „Gruźlica w Krakowie“. 
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andorfsk 


Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pecherza, jakoteż drog 
oddechowych. 

Prospekty rozsyła na żadanie Brunnen- Unternehnang Krondorf bei 
Karlsbad lub też Generalna reprozentacya dla Galicyi i Bukowiny; 
Kraków, Grodzka 48, Lwów, Sykstuska 31. 
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doform. Przy użycia nie- | 
LECZNICA 


Dr. Cezara KOMOROWSKIEGO 


niewywołujący wyprysku, zupurńie nietrujący. Znakówike wysusza 
i zmniejsza wydzielanie, tamuje krwawienie i koi bole. Najszyb- 

otwarta przez cały rok dia chorych stałych i przychodnich. 
Postępowe urządzenia, — najnowsze metody leczenia. 


ciej wywołuje pokrywanie się ran naskórkiem. Odwania na- 
Zakład sztucznych kąpieli mineralnych: | 


skach sączących, otręcie, wrzodzie goleni, oparzeniach. 
È Prawie wcałe niedrażniący 


wet posokowate wydzieliny i uderzająco rychło zmniejszą ropionie, 
przetwór srebrowy. » - - i 
1 y. »Obe borowinowe (Vrancensbad), gazowe (a la Nauheim), solankowe, 


Nadaje się wybornie do opatrunków stałych i suchych. Opa- 
trunek nigdy się do rany nie przykloja. Lek swoisty w wypry- 

żelaziste, sia1ezano - mułowe (Ischl) rabczańskie, jodowe, su- 
blimatowe, aromatyczne i t. d. 


cnie najlepszy lek 


Hydroterapia wedle zasad Winternitza 


kap. o temp stopo., kap falowe, nacierania, natryski, mięsienie. 


Zmakomity lek w sprawach 
septycznych, szczególnie M 

„zwy wz w posocznicy i zaka- e Elektro- i mechanoterapia: 8l 
żeniach połogowych, także środek zapobiegawczy przeciw | w chor, stawów i mięśni, porażeniach, zanikach i zesztywnie- Ii 
gorączce połogowej. =" niach, leezenie skrzy wień kręgosłupa naja. met, KLAPP-BIERA. 


Inhalatoryum zbiorowe: 
STOPĘ ONE „A : system ternoakumalatorów i termovarialorów, inhalacye solan- 
Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 2b l S T E PACH : 7 f 


. igliwiowe, guajacolowo-mentolowe, nasyeanie 
ustroju środkami salieyl, jod, As, Fo, Hg i t, d. zawierającymi. 
W ostrych i przewlekłych katarach dróg oddechowych, za- 

dyszce, dusznicy bolesnej, skazach o tle specyficznem. 


Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. | 


—— | Ambulatoryum chirurg.- ginekologiczne. 


Otwarta prenumerata na aż metoda. 

=. e p ko T E PK Irygacye gorące, kolpeuryza, mue Bandit 
„KAPBROBCKJI MEJURHRCKIU INY PHAJTB Całaczienne utrzymanie 8 Karon, operacys i konsylia wedle 
(Gazete Lekarską Charkowską) wydawana cd stycznia 1906 roku przez umowy. — | kąpiol miner. 4 R. Pojedyncza inhalacya | K. 
Charkowskie Towarzystwo lokarskie, Raz na miesiąc zeszyt od 4—5 — Zakład prowadzony tylko przez lekarzy. = 


= —y [= 
Kraków — Dębniki, ulica Pocztowa 112, tuż przy moście. 


arkuszy druku, w lecie (od maja do września) raz na 2 miesiące. — 
1 ź 
Honoraryum autorskie 30 rub za arkusz druku. 


Prenumerata roczna z przesyłka i doręczeniem 6 rub. 


mna 2 az 
Adres: XupLkBOG, Hymkunekaa 14 >YCH CH Ę:CZZEC=N"CH 
z: ZZ ZZ Z R "W AZ A RZ a —"——oO..O. 


ilulae Sang ninalis krewel. 


Znakomity środek przeciw niedokrwistości 
i bledmicy, jakoteż przeciw wszystkim cho- 
robom, przebiegającym z miedokrwisłością. 


Liquor Sanguinalis Krewel. 


Nadaje się szczególniej w praktyce kobiecej 

i dziecięcej jakoteż we wszystkich przy- 

padkach, gdzie nie można użyć pigułek. 

Okazał się bardzo skutecznym w nastepujących kombinacyach: 

Pil. sanguinalis Krewel cum kreosot. Guaiako!. carb. i Acid. ar- p ha mę 2%: 

senic., Chinin., lod., Natr. cynnam., Lecithin., Acid, vanadinic., £ Wybitny rodek mzmacniający, szczególniej w postaci Liquor 
Ichtyal. Extr., Rhei. ż Sanguinalis cum Malto, Lecithino, Vanadin. 


anguinatowa zawiesina tranu kolonia 


Smak przyjemny. — Chorzy łatwo go znoszą. (Liquor Sanguinalis Krewel Eifelstrasse 35. 
Wybitnie skuteczny. e. Ol. Jecoris Aselli), 


Nowym, idealnym sposobem podawania tranu jest 


rewel & (0. 


6. m. b. H. 
Fabryka chemiczna. 


TALNIOL (wedlug Dr. Goldmana). 


Zupełnie nieszkodliwy, szybko działający 


UAPORIN (według Dr. Stadtlera). 


f 4 Bardzo pewny, zupełnie nieszkodliwy 179 
środek czerwiogubny. 


Okazał sie jaknajskuteczniejszym w chorobie tęgoryjeowej (An- środek przeciw krztuścowi, 
kyłostomiasts). — Rówvie skuteczny przeciw łasiemcom, gli- 
stom i glisinicom. parując w gorącej wodzie sprawia szybkie zmniejszenie się ilości 


Taeniol nie zawiera żadnych składników korzenia Fusca. i trwania napadów. 
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Spis lekarzy ordynujacych w miejscach kąpielowych. 


Ogłoszenie płatne. 


(Naśladownietwo zastrzeżone). 


I. Zdrojowiska krajowe: 


Bystra pod Bielskiem (Śląsk austr.). 
Dr Jekels, Ludwik, 


własciciel i kierownik Zakładu. 


oua 


Cudowa (Kudowa), Śląsk górny. 


Dr Brodzki Jan, b. asyst. prof. Leydena, kierownik zakładu 
dla hydro- elektro- mechanoterapii. 


| |. sg" mw. A kak Ów I 


Iwonicz. 


Dr Damański Emanuel. 
Dr Gabryszewski A., Doe. chir. Uniw. lwow., lek. zakl. 
r Staniszewski Jalian, b. asystent Uniw. Jag. lek. zakł. 


— 


Jaworze (Śląsk austr.). 
Dr Czop Zygm., kierow. Zakł., stale od 1895 w Jaworzu. 


FEB maż 2 r, zz AZ a 
Kosów. 
lecznica fizyk.-dyetet. otwarta od Maja do końca Paździer. 
r Tarnawski, właściciel i kierownik. 


p, 


Kryniea. 


4 Aronsohn Julian, („Krakus“). ! 
A Cercha Maksymilian, („Domek Szwajcarski“). 
r Dębieki Klemens, („Pod Jeleniem*). 
jg Lewicki Stanisław, b. asyst. kliniki ginek. Uniw. lwow. 
Je Wąsowicz Zygmunt, („Pod Orłem“). 
Jr Zarzycki Emanuel, („Witoldówka”). 


Maryówka pod Lwowem, sanatoryum i zakład wodolecz. 


Dr Zakrzewski, kierownik i właściciel Zakładu. 


Rabka. 
Dr Lang Otokar, lekarz okr. 


Rymanów. 
Dr Dukiet. 


Szczawnica. 


Dr. Górski Ksawery, lekarz zakładowy (zimą w Abacyi). 
Dr. Kołaczkowski J., kierownik Zakładu wodoleczniczego 
i pensyonatu („Miedziuś”), ordynnje od 26 lat. 


Truskawiec. 
Dr G. Gittelmacher — Wiłenko. 


Dr Krzyżanowski ©£., radca cesarski, lekarz zakładowy. 


Zegiestów. 
Dr Piotrowski Tymoteusz, lekarz zakładowy 


II. Zdrojowiska zagraniczne: 


Baden pod Wiedniem. 
Dr Kiimnerling Henryk, (lekarz-Polak), Renngasse 3. 


Bad Hall (Austrya górna). 
De Fenerstein Leon, b. asyst. Uniw. lw. („Villa Sóllradl*). 


Dae a [ll RC a 


Cieplice trenezyńskie. 


Dr Filipkiewiez S., lekarz zakładowy. 
Jr Wobr, lekarz zakładowy. 


z 


Franzensbad. 


Dr Steinsberg, (Stefanstrasse Villa „Dr Steinsberg*). 
r Zeitner Józef, (Kirchenstrasse „Stadt-Paris'*). 


Gleichenberg 


. 
€ 


Dr Bulikowski St., (Villa „Hóflinger* V1) 


Karlsbad. 


Dr Biernacki E., docent Uniw. lwow., (Haus „Nizza*). 


Kissingen. 
Dr Chłapowski Fr., radca sanitarny. Prinzvegentenstr. 1. 


Marienbad. 
Dr Harajewicz Władysław, radca ces. („Villa Wahnfried*), 


Nauheim. 


Dr Jankowski Fr., („Hotel Europejski“). 
Dr Łowiński. 
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Pierwsza czeska fabryka przetwórów higienicznych i leczniczych | i = je R 


M. U. Dr. Stan. Rejthárek, Králové Móstec, Czechy. | | 14 APTEKA POD „ZŁOTĄ GWIAZJĄ” 


HOF ROG GA „A o I TR Ą | K | | | ASCH Ą W g LIU l Wi F 


Kreozotyn a. tworów gwajakolowych i kreozotowwych Wskazania: pÍ 
W działalności zupełnie identyczny 


zapalenie płue i gruźlica. 
nita w praktyce dziecięcej w krztuścu. 
. 
ią * ` . pe 
Li p ad n (0) l zastępuje obecnie najlepiej tran. wyrabia: z Siroliną firmy Hoffmann La RE ł 
według orzeczenia komisy! Prze” | 


słodowy składnik kąpieli dla dzieci wątłych i krzywiczych. I a 
MA LI IRERZĄ przetwór żelazisty w proszku i kołaczykach (trochoidach) Syrup Sufognaj akolowy mysłowo - lekarskie! Towarzystwa 
i 


Nowe sedatiyam. (Wskazania: we wszystkich nieżytowych 


. 
R es p I ry r a „ zapaleniach gardła, płne i narządów głosowych. Wyśmie- | j 


PEPSYNA, sknteczna w, chorobach żołądka. Lekarskiego we Lwowie. 
ANTIRHEUMATICAE. Kołaczyki z as- 0 50°/, tańszy od Siroliny. 
p'ryną i sa icylanem sodowym. : low 
ANTIPYRINI. Koł. z czysta antypir - Syrup Sulfoguajako owy 
BROMATAE COMPOS. Kołaczyki yrup li oguaja 010 Wy kosztuje 200 B. 


z bromkiem amonu, svdu i potasu. Syrup Sulfognajakolowy 
> r | 


zusirzeż0na) 


ğa. 


(Nazwa prawi 


DENTAL, kołaczyki do szyhkiego przy- a 
l Kola, z Kolą kosztuje 2'50 K. 


ZE ARE 
| | | | | Ę 
1) l gotowania przeciwgnilnej wody do ust. 
Wydaje się tylko na przepis lekarski. 


Główny skład dla Galicyi : „MODNA NOWOŚĆ: 
Kraków: Konst, Wiszniewski, aptekarz, ul. Floryańska. 180 
HE WODNE TE E AE PR. RES A1—07000000 


Lwów : Piotr Mikołasch i Sp., aptekarz, Pasaż Mikolascha 


zc S a E 5 ORA 
Poleca: Wino Chinowe, Chinowo-ść 


e 

TRAN JODOWO ŻEŁAZISTY || aaa zc" ea 
AT i 5 bar- 

: RE A „OE, ; AA - W INA LECZNICZE rango, Borówkowe, Rumi ; 
zawiera równie ja ran Lahussena w 100 gr tranu 0-20 jodku żelaza arowe Peps nowe, Cola, 
przez Dra Karola Mikola- 2 y i Tokaj 
scha pierwsze w Austryi Peptonowe, Malaga, otg 

w r. 1870 wprowadzone. stary, Cognac najlepszy 


Tran jodowo -żelazisty Wiszniewskiego może być z dobrym skutkiem Zaopatrzone atestami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowyżh 
zalecanym w chorobach płac, zołzach, niedokrewności i t. d. 


Przetwór ten leczniczy jest sporządzony na najlepszym tranie 
Meyera, przeto jest smaczny i nie psuje żołądka. 


PODDA 


łówny skład wszystkich specyfików krajowych i zagranicznych. 


Sposób użycia: Dzieciom daje się 1—2—3 razy dziennie po łyżeczee P 
po jedzeniu, — Dorosłym 1—B łyżek dziennie. 157 ( 


Cena flaszki 1 K. 26 hal. — Wyrób własny i skład główny w aptece 


K. WISZNIEWSKIEGO w Krakowie. 
We Lwowie na składzie w aptece PIOTRA MIKOLASCHA. 


MARIEN 


PIERWSZŲ ZAKŁAD 
BANDAŻO-ORTOPAEDYCZNY 
H. BOGDANOWICZA 


Z PRAGI 80 
UL. GRODZKA 35. W KRAKOWIE UL. FLORYAŃSKA 9% 


ENBA 


CZECHY. 


623 metrów, podalpejski klimat. Starodrzew. Zakiyte położenie, Kreutzbrunn, Dostawca bandaży dla Miejskiej Kasy chorych. 
Ferdinandsbrunn, najsilniejsza wody z sda glauburską (5 gr. na litr). — Wskaza- Specyalista brzusznych pasów. —— Dla Pań damska obsługa" 
nia: choroby przerniany materyi, ehorohy serca, (ofłnszczenie serca), wątroby, jelit, È . kach 
zabmzenia w krqązeniu i t d. — Źródło Rudolfa, wybitnie obfita zawartość węwiann Poleca swoje własne wyroby w najlepszych gatunk 
wapna i mapnn. — Wskazanin: dna, cukrzyca, przewlekłe uieżyty miedniezek ner- we własnych i zagranicznych konstrukcyach, pasy prze” 
kowych, pęcherza it d kamień nerkowy, przewlekłe uieżyty jelit I t. d. — Zró- puklinowe pachwinowe, pepkowe pasy brzuszne i net 
dlo Ambrożego, n*jsilnicjsza czysta szczawa żeluzista (0147 gr. węsłapu Ż i , È A Bal A <oSAMO 
w lt zo). — Wskazania: niedokrewność. bledniea i t. p. Waldquelle, przy cierpie- $ kowe, konstrukegi najsłynniojszych WP. Profeso: 7 
niach narządów oddechowych. Naturalne kąpiele w kw. węglowym w roznnmtyci § Sznurówki i szelki do prostego traymania się. zkien 
stopniowaniaci. — Kąpiele borowinowe (75.000 na sezon) z własnych vo- g aparaty do równania różnych części ciała oraz podu- 
kładów borowiny. — Zakład wodoleczniczy. — Kapiele parowe i elektryczne — EB ń E > A. -ainoo 
Wdechiwania metodą Ora Bullinga. — Zakład balneologiczno-hygieniczny — Zakład É szki i pończochy gumowe. Pasy hygieniczne najosiQ d 
Zanderowski. — Centralna mleczarnia. 13 IB system Teufla. frygatory, strzykawki, wata, przyrządy 
— Frekwencya 28.000. — Turystów 75.000. — do inhalacji, prześcieradła gumowe, susponsoryn i © Pi 
Prospekty bezpłatnie z urzęduburmistrzowskiego. Ę Zamówienla wykonuja się szybka I odwrotną pacztą. 
a żądanie Wiel. P. T. Klientów przychodzę lub przyjeżdżam na Prowincyt- 
ja: carana Benan E: = = E RA CE A EA: A 
ETANTE LT n A OCZ mar: zz) 
a z= - = Z 
s W. 
7 i. l 
sHYGEA“ cnem..rARM. LaBoratorRyom M. ZAHRADNIK, aprekakz, ZŁOCZÓW: 
TNO n 


Dziurkowane pastylki sublimatowe ,„ZAHRADMIK“ 


Zaletą dzinrkowanych pastylek jest: bardzo tatw? 
rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość. 

Powtórne orzeczenie komisyi przem ysłowo-lekursk 
„Stwierdzono, że pastylki dziurkowane ze sublimate” 
M. ZAHRADNIKA. wyrób pod każdym względem znak” 
mity, znależć powinny powszechne zastosowanie w praktyć? 
| chirurgicznej i położniczej*. 


Kapsułki lecznicze „HYGEA* 
uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze 


w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt. oznaczonych 
stałemi cenami, napełniane: bals. kopatwowym, kreosota- 
lem („Heyden“), duotalem („Heyden“), kreosotem, gono- 
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, liba- 
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem rycynowym. olej- 
kiem santałowym, terpentynowym, terpinolem, tranem, Wy- 
ciągiem paproci, granatu i szaruchą 1 w. innymi lekami. 

UWAGA: Aby uniknąć droższych, o wątpliwej jakości i dawce 
wyrobów. upraszam dodawać na receptach: „fabr. ZAHRADNIK in | 


je): 


Proszę przepisywać i żądać tylko: 1% 


Pastilli Subiimati perforati „ZAHRADNIK”* 


scat. orig“, 


Piśmiennictwo i próbki na żądanie. 
ZZ ZO ZO ZZOZ Z 
ZE ZN NO ZN DZA | Z ZZ 0000 
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SYRUP HYPOPHOSPHIT 
comp. Dr. EGGER 


zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0-05, wapnia 0-10, 
potasu 006, sodu 0'06, chininy 0:005, i strychiny 
0:00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St. 

jest dziel- 


©. Hypopkosphit comp. Dr. Egger Si rea 


kiem w przypadkach niedokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy- 
wicy, zolzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro- 
wieńców; bywa też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, jak w klinice Radcy dworu prof. Krafft- 
Ebinga, prot. Felserreicha, prof. Fingera, prof. Mra- 
čeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


(ena za jedną 600 gramową flaszkę 4 koron 60 hal 
za jedną 200 gramową flaszkę 2 korony 40 bal. 
i hod 
Główny skład: «pico Piona Mkole 
scha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


Główny skład ! wyrób 


Apteka „Reichspalatin* 


Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17. 


Kredyt osobisty! 


Z poręczeniem i bez tegoż, dla oficerów, lekarzy, du- 
chownych, urzędników dworskich, państwowych i prywa- 
tnych, nauczycieli, kupeów, przemysłowców, handlowców, 
pań uprawnionych do pensyi i osób prywatnych wszelkiego 
rodzaju na '/,—25 lat na spłaty miesięczne, 1/4; */, lub calo- 
roczne, przyczem kapitał i odsetki równocześnie się umarzają! 

Specyalność: kredyt osobisty w myśl ankiety parysko- 
wiedeńskiej (kapitalizacya dochodu). 


40! 4%! 40/,! 


Kredyt rzeczowy! 
od 300 kor w górę na I. IL i HI. hipotekę dla właścicieli 
realności, gruntów, domów czynszowych, willi, fabryk, za- 
kładów kapielowych, młynów, wód mineralnych i innych, 
kamieniołomów, wogóle nieruchomości wszelkiego rodzaju 


40% ij 


aż do */, części wartości szacunkowej. 


Kredyty budowlane! 
na budowle wszelkiego rodzaju w 2—3 ratach w miarę 
postępu budowy. 70 
Konwersye długów bankowych i prywatnych. 
Kredyt weksłowy i reeskont dla kupców! 
Nadzwyczaj rzetelnie! Szybko! Dyskretnie przez pier- 
wszorzędne krajowe i francusko-angielskie instytucye. 
Pierwszorzędne referencye ! — Proszę żądać prospektu! 
Uprasza się o markę pocztową na odpowiedź! 
MELLER L. EGYED, Budapeszt 
V., Kohary-utcza 19 B. 


D ih e A, KAC BEE. 9 


NORMALNE WODY MINERALNE 


WEDŁUG PRZEPISU 


mo ft. Br 


W. JAWORSKIEGO w KRAKOWIE. 


(NAUKA O CHOROBACH WEWNĘTRZNYCH TOM Ill. PROF. W. JAWORSKI). 


Wyrabia Rządowo uprawniona fabryka 


K. RZĄCY i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. św. Gertrudy I. 4. (Telef. Nr. 227). 


a) Wody normalne zawierające składniki tylko mineralne: 


Nr. | Woda norma!na 


| hal. 


| 
flaszka */, LL; 40 


I Normalna . . . s 
| II | Alkaliczna słabsza. . . gi > 30 
II | Alkaliczna mocniejsza . 5 5 35 
IV | Słona słabsza - x 35 
V Slona mocniejsza . . . £ s 40 
VI | Alkaliczno-słona . . . z = 30 
VII j Glauberska mocniejsza . 5 5 40 
VIII | Glauberska słabsza . . 3 5 30 
IX | Magnowa. . . sk 3 s 40 
X Wapnbyaw SF 2 > 7 40 
AI Liióważ Z g 5 50 


XXII | A. Aqua alcalina ef. mitior numerata 
XXII | B. Aqua alcalina eff. fortior . . 
XXIV|C. Ziemna słabsza numerowana . 


UWAGA: Dla odróżnienia, godłem wód normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzałką. Dla uniknięcia po- 
myłek z wodami naśladowanemi, uprasza się do nazwy szczegółowej wody dodawać wyraz »normalna« 
i numer. Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie wód normalnych przesyłamy na żądanie franko. 


i 
b) Wody normalne zawierające salicylany: 


40 | XXV 
60 |XXVI|E. Aqua magnesiae ef. numerata 


40 


Wyrabia Rządowo uprawniona fabryka 


Nr. Woda normalna hal. 


Xik_ Joda aen E »j, | | 60 
XIII | Jodowa mocniejsza . . 1 Uh I5j| 50 
XIV | Bromowa słabsza . . n YL] 40 
XV | Bromowa mocniejsza. . 511 2. An 
XVI elazista . . . 2 ‘ POSTY ZK 
XVII | Arsenowa . a td a  JA0Li| GB 
XVIII | Arsenowo-żelazista O. . 3 n 50 
XIX | Dyetetyczna . . . A n AALl 40 
XX | Kwaskowata. . . . s  /41.| 30 
XXI | Stołowa normalna . . . » A E 


D. Ziemna mocniejsza numerowana, 


151 


Nr. 18. PRZEGLĄD LEKARSKI. 5 Maja 1906. 


Najsmaczniejsze i dlatego najlepsze nowoczesne przetwory hemoglob. są 


Perddynamin Zakład $zomiaakomy 
i Lecithin-=P erdy namin Prof. Dra A. DBaranskiego 


Dawka 2 razy dziennie {—2 łyżek, czysto lub z Y mlekiem lub winem. © Po * Oy. ©. 7 24 
Wskazania: blednica, niedokrewność, we Lwowie pray ul. Chorąśczysny l. 2 
białaczka, suchoty, ozdro- poleca Ssan. Kolegom 


Ae a a a krowianke do szczepienia ochronnego 

Cena 1 fHaszki — Lecithin-perdynamin K. 530. przeciw ospie. 931 
Fabrykant 68 S 

H. BARKOWSKI, Berlin, 0. 27, Alezanderstrasse 29, Dla rodziny sluśę gratis. Dla rodsiny slużę gratis. 
Zastępca na Austro-Węgry: Krowiankę nieuśytą wymieniam bezpłatnie na świeśd. 


Mr. Camillo Raupenstrauch, emerytu aptekarz, 
ana Wiedeń LI/1, Casteliergasse 25 


Perdynamin i Lecitnin- -Perdynamin są idealnymi Środkami nowoczesnymi pobudzajarymi 
odżywienie z powodu ich rzeczywistej wartości, dobrego smaku i znakomiiegn działania. 


WE POWI JAZZ PRZY RZA 
| R "xf 
Uzdrowisko (wybrzeże 
i kąpiel morska G rado austryackie). 


TTT | pit an „ALLA SALUT 


Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie. (wybudowany 1905). 


najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem =y Esi 


| N Zakład I-rzęd dla chirur li, sf lvi, gi styki le- | 
IQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI a M ete i A S wy- 
składu 0-60°/, Fe i 0:10°/, Mn wyrobu kwitnie urządzonych pokoi gościnnych z pysznym wi- 


APTEKARZA D. MATULI W PODGO RZU. dokiem na morze, lokale towarzyskie, loggie, piękny. 


Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych jest 5- 
+ 


Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający apety:, wielki ogród. Własne chłodnice. Oświetlenie elektryczne. 
w blednicy, braku krwi. malaryi, zolzach, w kobiecyci j 3 : 
i nerwowych słabościach. Doskonały pensyonat i wyjałowione mleko dla 


Sposób użycia : Dziecioru do lat 12 daje się 2 razy dnia po 
lyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używaja 2—3 razy 
dnia po lyżce stołowej. 


dzieci w domu. 


Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony Kierownik oddz. chirurg. ortop. | PE mic 

Wyrób krajowy tańszy o 25%, od takiegoż niemieckiego woj, owo oko „4 DRE 

Dr. Gudego w Lipsku. i 159 Dr. GUIDO ZIPSER 

Dwie tlaszki wysylam franco | operator kliniki Dr. M. ORANSZ. 


mk KE 


NE Ne ZNE ZN ZNA IS ZS Z AE ZO ZNA ZNE Prospekty bezpłatne otrzymać można przez zarząd. 182 
PPR | s a e t 


-5 


(Preparat ten wy'laje się jedynie na przepis lekarza). | Eiselbergai Lorenza. 


PO eee 


CIECHOCINSKI 
APIELOWO-ZDROJOWY 


jest otwarty od dnia 8 (21) Maja do 8 (21) Września włacznie. l-szy sezon trwa od Żi-go Maja do 30-go Czerwca. Il-gi od l-go Lipca 
do 13-go Sierpnia i I-ci od 14-go Sierpnia do Żl-go Września. Mieszkania w I. i IL "sezonach sa znacznie tańsze. Wody ciechocińskie 
jodo-bromo-słone szezcgólniej są pożyteczne w cierpieniach: skrofulicznych, reumatycznych, kobiecych i wielu innych. 
Niema dziecka, które nie potrzebowałoby kapieli cicehochiskich. Zakład posiada 10 źródeł z 1ozmaitą koneentracya solanki od 6%, do 
1,07, (artczyjskie do picia). W razie potrzeby dla wzmocnienia sołankowej kapieli dodawany bywa Ciechociński szlam i ług. produkta 
lecznicze, wytwarzane na miejscu przy warzeniu soli. W celu przyrządzenia sztucznej eiechocińskiej kąpieli dla dorosłej osoby trzeba 
wziąć na każde 10 litrów wody 11/, funta szlamu i 1/, litra ługu, wysyłanych przez Zakład wszędzie na każde zapotrzebowanie; nabywać 
można w '/, litrowych butelkach sztucznie gazowaną solanke do picia. W Ciechocinku wydają się kąpiele: solankowe, błotne, 
kwasowęglowe, elektryczne, świetlne, łaźnie, tuszówki, inhalacye oraz zabiegi hydropatyczne. W roku bieżacym 
został otwariy nowy gmach łazienkowy o 102 wannach urządzony podług najnowszych wymagań balneologii. Ciechocinek łuczy się odnogą 
kolei Warszawsko- Wiedeńskiej z pograniczną stacyą Aleksandrowo. Komunikacya ze wszystkimi pociągami warszawskimi i zagranicznywi. 
Tania komunikacya Wisła statkiem parowym. 202 
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Formagol , Beskid", 


Kreseptol , Beskid”, 
Litanthrol „Beskid“, 


| Viscogen „ Beskid”, 


Bialska Fabry 


„BESKID 


wyrabia i poleca najnowsze w wodzie zupełnie rozpuszczalne przetwory: 


a Chemiczna 


idealnc, niegryzące i przyjemnie 
pachnące antiseptienn i znakomite fe 
desodorans. 


autisepticum pierwszorzędne, bez 

śladu kwasu karbolowego, w pra- 

ktyce gynekologicznej bez konku- 

rencyi będące, nie pozbawia pal- 
ców zmysłu czucia. 


antisepticum i desinficiems, o zna- 
komitem działaniu, speeyalnie do 
grubej desinfekcyi się nadające. 
bez żadnoj zawartości kwasu kar- 
bolowcgo, jako antisepticnn i de- 
sodorans niezrównany przetwór. 
jako viscogenum salicilicum joda- 
tum, beta napltoli ehlorofonni & 
camphorac aa. 38:/,9/,, chloroformi, 
litanthroli, chloroformi e. mentholo, 


228 


giese: oje miejo KABE SKL SKR BA „MO 3 


Szkodliwość nikotyny usunięta! 


Zastosowanie wiedzy w życiu praktycznem 
wydało już niejednokrotnie zdumiewające rezultaty, 
przyniosło wiele pożytku ogółowi. Dziś higiena 
święci prawie na każdym kroku tryumfy, zrozu- 
miałem więc jest, że i fabrykacya tutek cygare- 
towych — czyni postępy w tym kierunku, lecz 
nie wszędzie i nie zawsze z dodatnim rezultatem. 

Moje wieloletnie próby, upodstawnione nauką 
i fachowem doświadczeniem, uwieńczone zostały 
ostatnimi czasy zdumiewającym skutkiem. Udalo 
mi się bowiem dojść drogą badań do preparatu- 
znanego już dziś prawie wszędzie, pod nazwą: 


„Ssalvesol*, 


Jest to wata chemiczna, mająca tak wielee po- 
żądaną dla palących papierosy własność, że, by mnie 
nie posądzono o czczą przechwałkę — odsyłam Sz. 
Czytelnika do poniżej umieszczonego uznania, ja- 
kiem raczył mnie zaszczycić WP. Prof. Dr. A. Mars. 
Powyższe wyroby poleca Zakład przemysł. wyrob. 

papier. Mra W. BEŁDOWSKIEGO, Kraków 4. 


WP. Mr. farm. W. Beldocski w Krakowie. 


sałaethyli, i t. d. 
eter metylowo-etylowy kwasu sa- 
lieylowego, identyczny chemicznie 
z t. z. mezotanem, w stanie albo 


Salasthyl „Beskid“, 
"we ar zlipełmie, czystym. al5ojako wisco 
genum „Beskid* c. salaethylo, 


Wazeliny lecznicze w tubach. — Każda flaszka i każda 
tuba z marką Towarzystwa Samopomocy Lekarzy, 
Przetwory „BESKIDU* są polecone przez Komisyę Przemysłową Tow. Lek. 
Cenniki i próbki W. P. Lekarzom bezpłatnie. 


Z przyjemnością donoszę W. Panu, że od 
czasu, jak używam Pańskiej waty »Sałvesol« w cy- 
gi garniczkach szklanych, nie doznaję przykrych ob- 

Z wysokiem poważaniem 


jawów, które mi” dokuczaly skutkiem palenia ty- 
Prof. Dr. Antoni Mars. 


toniu. Wobec tego npraszam o nadesłanie mi za 
pobraniem pocztowem i t. d. 
74 a 
x 
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Laboratoryum chemiczno-farmaceutyczne 


Lwów, 2 maja 1903. 
EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa 


poleca wyroby własne: 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp). 


w działalności ldentyczny z Syr. Fellowa, Dra Eggera itp. 


; 
; 
; 
; 
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Nieaceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, 

krzywicy, nenrastenii itp. Zawiera: Żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, fosfor, strychnine, 

kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w Byrupie. Skład chemiczny podany na każdej flaszce, 

Ferrophosphat Matul wydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski, Cena za fakon koron 2. 

Sposób użycia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w UA szklanki wody. Do nabycia wa 
wszystkich aptekach. 


Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 


Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, kamfore, amoniak. alkohol, mentol itp., któro 
przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, łatwo dokładnie 
wetrzeć się dająca. W użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa znakomicie w bólach reumatycz- 
nych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie mięśniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. 
W działaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach. gdy inne leki skutku nie wywierały. 
Skuteczność Sapomentholu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czyniane 
na klinice wiedeńskiej na oddziele 111. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, 
poczam owija takowe watą lub fanelą. Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za mały 
słoik K. 1:40, za duży K. 5. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie rosyj- 
akiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Minist. spraw. wewn. w Petersburgu. 


METERA * 
* LUĄCA Owy 
|PLSŃ 


Stomachin (Cognac chinae). 


Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku francuskim. 
Wyborne jako „Stomachieum*. Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, podnieca i zwiększa ape- 
tyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemesis gravidarum* wywiera zbawienne skutki, 
wstrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących na płuca, specyalny cum acid, eynamilico, 
a to: 0'35 w 200 gramach. Sposób użycia: Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki 
K. 2., większej K. 4. Do nabycia we wszystkich aptekach, 

Uprasza sią celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze formułki: 
originai Matula, Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki 
dla Panów Lekarzy gratis i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceuty» 

cznych Eugeniusza Matuli w Radomyśla koło Tarnowa. 168 :. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


5 Naja 1906, 


Własność francuskiego Państwa. 


Administracya: 


Paryż, 24. Boulevard des Capucines 24. 
Polecane przez pierwsze powagi lekarskie: 
w chorobach nerck, cierpieniach dróg 


Gelestins: moczowych. w dnie i cukrzycy, 


Grande-Grille: 


Hôpital: we wszystkich niestrawnościach. 


w kolkach watrobnych i kamykach 
żółciowych, w zastojach w zakre- 
sie organów jamy brzuszneg. 


sole do kąpieli i picia, 


Przetwory: pastytki 


Składy we wszystkich składach wód 
mineralnych i aptekach. 


Prawdziwe tylko wtedy, jeśli kapsle i etykiety noszą 
firmę źródła. 219 


Należy zawsze podawać dokładnie 
nazwę żądanego zdroju. 


SANATORYUM REKAWINKEL 


pod Wiedniem ( 
dla umysłowo i nerwowo chorych. 


1 pawilonów z własn. ogrodami i osobn. leczeniem. 160.000 
metrów kwadratowych lasu i łąk. Żupełne oddzielanie we- 
dług rodzaju cierpienia. Leczenie indywidualne. Hydro- 
ielektroterapia. Zajęcie chorych pracą i leżalnie. 

Otwarte przez cały rok. voL 


Lekarz naczelny: Prof. Uniw. FRITSCH. właścieier: Dr. Zygmunt WEISS. 


(kolej zachodnia) 


Meran 


[Willa „Stefanja” 


pierwszorzędna lecznica fizykalno- 
dyetetyczna, jesienno-zimowa. 
Sezon od |-go września do 15-go czerwca. 


Zakład po raz trzeci znacznie rozszerzony. Nowo zaprowa” 
dzone: prądy d'Arsonvala, kąpiele sinusoldalne, szwedzka 
glmnastyka maszynowa, kąpiele sloneczne. — Ogrzewa” 
nie centralne, winda elektryczna. — Ceny umiarkowane: 


Dr. Binder, 


(leczy także po za Zakładem). 


[6 $ $ e ee eee el 


TRUSKAWIE 


ZAKŁAD ZDROJOWO-KĄPIELOWY 


ORAZ STACYA KLIMATYCZNA. 
Ostatnia stacya kolejowa DROHOBYCZ. 


Położony w kotlinie na wysokości 1200 stóp, posiada kapiele: słone, 

słono-siarczane, borowinowo-żelaziste, elektryczne. Źródła słono= 
gorzkie do picia, oraz szezawę alkaliczna. 

Urządzenia kąpielowe pierwszorzędne: Wanny porcela- 

nowe, marmurowe, metalowe i drewniane. 

Zakład inhalacyjny systemu Wassmutha. Leczenie elektrycznością, 
massagem. kuracya żętyczna i mleczna. 

Mieszkania wzorowo urządzone. Sala balowa i teatralna. 

Lawn-tennis. Kręgiolnia. Czytelnia. Kasyno. Własna orkiestra. 

Apteka, poczta i telegraf w miejscu. — Kościółek katolieki i cer- 

Dwie 


Sezon od 15 maja do końca września. 
LEKARZE ZAKŁADOWI: 


Radca cesarski Dr. Edward Krzyżanowski z Buczacza i Dr. 
Tadeusz Praschil ze Lwowa (ul. Gołębia L. 6). 


Obszerna broszurę o Truskawcu wysyła na żądanie 
229 ZARZĄD. 


kiew ruska. — restauracye zakładowe pierwszorzędne. 


|EKCKKEKKEK: | 


WONIC. 


ZAKŁAD ZDROJOWO-KĄPIELOWY 
I KLIMATYCZNY. 


(Stacya kolejowa Iwonicz w Galicyi). 


Ingalatorya syst. 
Lekarzo zakładowi: 
wolno praktykujacych, 


„Waldenburga* i syst, „Clara“ 


Doe. Dr. 


Najsilniejsza Szczawa iwa słono-jodowo-bromowa. 


Od dawna stwierdzona jej skuteczność we wszystkich postaciach zołzów (scrofuloza), w chorobach kości, jamy nosowej, 
uszu. skóry i w ogóle we wszystkich chorobach wymagających przyśpieszenia odnowy materyi. Leczenie ortopedyczne i masażowe. 
. Kąpiele w gorącem powietrzu syst. 
Antoni Gabryszewski ze Lwowa i Dr Julian Staniszewski z Krakowa, 


W sezonie I-szym od [5 maja do 20 czerwca i w III-ciim od 20 sierpnia do końca września mieszkania znacznie tańsze, — 
Uwolnienie od taksy na podstawie św iadeetw ubóstwa udziela się tylko w I. i ITI. sezonie, 

Urządzenie Zakładu wzorowe, oświetlenie elektryczne, wodociągi, kaplica zakładowa, w której odprawia się codziennia Msza św. 
Zamówienia na mieszkanie, wodę mineralną, sól, ług i muł przyjmuje i wszelkich wyjaśnień udziela 


Dyrekcya Zakładu zdrojowo-kąpielowego w Iwoniczu. eż 


(Stacya kolejowa Iwonicz w Galicyi). 


„Polana* tudzież sztuczne kąpiele gazowe. 


tudzież 6 lekarzy 


